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Resumo 
 
 O funcionamento e satisfação sexual são fenómenos complexos, influenciados por 
múltiplos fatores. Entre estes, destacam-se os fatores cognitivos, nomeadamente, as crenças 
sexuais e a distração cognitiva durante a atividade sexual. Estudos anteriores revelaram que as 
crenças sexuais funcionam como fatores de vulnerabilidade para as disfunções sexuais, 
enquanto a distração cognitiva tem um impacto negativo no funcionamento e na satisfação 
sexual. Contudo, não existem investigações empíricas que analisem a forma como estes 
fatores cognitivos se relacionam para explicar as dificuldades no funcionamento sexual. Deste 
modo, o presente estudo teve como objetivo testar o papel mediador da distração cognitiva na 
relação entre as crenças sexuais e o funcionamento sexual. Adicionalmente, pretendeu-se 
analisar a relação das crenças sexuais e da distração cognitiva com o funcionamento e a 
satisfação sexual, assim como aferir as diferenças de género relativamente às variáveis em 
estudo. De modo a concretizar os objetivos referidos anteriormente, procedeu-se à realização 
de um questionário online, composto por várias escalas que pretendiam avaliar as dimensões 
supramencionadas. A amostra do presente estudo é constituída por 426 participantes: 129 
homens e 297 mulheres heterossexuais, envolvidos numa relação diádica exclusiva e de 
compromisso. 
  Os resultados revelaram que, após controlado o efeito da satisfação relacional, as 
crenças sexuais e a distração cognitiva durante a atividade sexual apresentaram globalmente 
correlações negativas, embora nem sempre significativas, com o funcionamento e a satisfação 
sexual dos participantes. Além disso, os resultados das regressões hierárquicas indicaram que 
determinadas crenças sexuais (e.g.: conservadorismo, sexo anal e dor), assim como a distração 
cognitiva com o desempenho sexual, são preditores significativos do funcionamento sexual, 
para além do efeito da satisfação relacional. Relativamente às diferenças de género no 
conteúdo da distração cognitiva, os homens evidenciaram maiores níveis de distração 
cognitiva com o desempenho sexual do que as mulheres, enquanto estas apresentaram maiores 
níveis de distração cognitiva com a aparência corporal do que os homens. Por último, 
verificou-se que a distração cognitiva com o desempenho sexual evidenciou uma mediação 
parcial entre as crenças sobre o sexo anal e o funcionamento sexual feminino. Os dados 
evidenciam a importância dos fatores cognitivos no funcionamento e satisfação sexual, sendo 
apresentadas sugestões para estudos futuros e implicações para a prática clínica. 
 
 
iv 
 
Abstract 
 
 Sexual satisfaction and sexual functioning are complex phenomena influenced by 
multiple factors. Among these, we highlight cognitive factors in particular sexual beliefs and 
cognitive distraction during sexual activity. Previous studies have shown that sexual beliefs 
act as vulnerability factors for sexual dysfunction, while cognitive distraction has a negative 
impact on sexual functioning and satisfaction. However, there is no empirical research which 
looks at how these cognitive factors are related to explain the difficulties in sexual 
functioning. Thus, this study aimed to test the mediating role of cognitive distraction on the 
relationship between sexual beliefs and sexual functioning. Additionally, the aim was to 
analyze the relationship of sexual beliefs and cognitive distraction with sexual functioning and 
satisfaction as well as assess gender differences for the variables under study. In order to 
achieve the goals mentioned above, we developed an online questionnaire, consisting of 
several scales. The study sample consists of 426 participants: 129 men and 297 heterosexual 
women, involved in an exclusive dyadic relationship and commitment.  
 The results showed that, after controlling for relationship satisfaction, sexual beliefs 
and cognitive distraction during sexual activity generally showed negative correlations with  
sexual functioning and sexual satisfaction of participants, , although these were not always 
significant. Furthermore, the results of hierarchical regression indicated that, after controlling 
for relational satisfaction, certain sexual beliefs (e.g.: conservatism, anal sex and pain) and 
cognitive distraction with sexual performance are significant predictors of sexual function,. 
With regard to gender differences in the content of cognitive distraction, men showed greater 
cognitive distraction levels with sexual performance than women, while they had higher 
cognitive distraction levels with body appearance than men. Finally, it was found that 
cognitive distraction with sexual performance showed a partial mediation between beliefs 
about anal sex and female sexual functioning. The data show the importance of cognitive 
factors in sexual functioning and sexual satisfaction, and included suggestions for future 
studies as well as implications for clinical practice. 
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Résumé 
 
 Le fonctionnement et la satisfaction sexuelle sont des phénomènes complexes 
influencés par des multiples facteurs. Parmi ceux-ci, il met en lumière les facteurs cognitifs en 
particulier les croyances sexuelles et la distraction cognitive pendant l'activité sexuelle. Des 
études antérieures ont montré que les croyances sexuelles agent comme facteurs de 
vulnérabilité à la dysfonction sexuelle, tandis que la distraction cognitive a un impact négatif 
sur le fonctionnement et la satisfaction sexuelle. Cependant, il n'y a aucune recherche 
empirique qui examine comment ces facteurs cognitifs sont liés à expliquer les difficultés dans 
le fonctionnement sexuel. Ainsi, cette étude a visé tester le rôle de médiateur de la distraction 
cognitive sur la relation entre les croyances sexuelles et le fonctionnement sexuel. En outre, 
nous avons l'intention d'analyser la relation entre les croyances sexuelles et la distraction 
cognitive avec le fonctionnement et la satisfaction sexuelle, ainsi que d'évaluer les différences 
entre les sexes pour les variables à l'étude. Afin d'atteindre les objectifs mentionnés ci-dessus, 
e été a procédé à un questionnaire en ligne, composé de plusieurs échelles qu'ils avaient 
l'intention d'évaluer les dimensions ci-dessus. L'échantillon de l'étude se compose de 426 
participants: 129 hommes et 297 femmes hétérosexuelles, impliqués dans une relation 
dyadique exclusive et l'engagement. Les résultats ont montré que, après contrôle de la 
satisfaction relationnelle, croyances sexuelles et la distraction cognitive pendant l'activité 
sexuelle en général montré des corrélations négatives, bien que pas toujours significative avec 
le fonctionnement et la satisfaction sexuelle des participants. En outre, les résultats de la 
régression hiérarchique ont indiqué que certaines croyances sexuelles (e.g. le conservatisme, le 
sexe anal et la douleur) et la distraction cognitive avec la performance sexuelle sont des 
prédicteurs significatifs de la fonction sexuelle, en plus de satisfaire à l'effet relationnel. En ce 
qui concerne les différences entre les sexes dans le contenu de la distraction cognitive, les 
hommes ont montré des niveaux plus élevés de la distraction cognitive la performance 
sexuelle que les femmes, alors qu'ils avaient des niveaux plus élevés de la distraction cognitive 
avec l'apparence du corps que les hommes. Enfin, il a été constaté que la distraction cognitive 
avec la performance sexuelle a montré une médiation partielle entre les croyances sur le sexe 
anal et le fonctionnement sexuel féminin. Les données montrent l'importance des facteurs 
cognitifs dans le fonctionnement et la satisfaction sexuelle, et comprenaient des suggestions 
pour études futures et les implications pour la pratique clinique. 
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Introdução 
 
 
Estudos epidemiológicos realizados em diversos países indicam que as dificuldades 
sexuais são condições bastante prevalentes na população geral (e.g. Christensen et al., 2010; 
Laumann et al., 2005; Richter, Grulich, de Visser, Smith, & Rissel, 2003), sendo que em 
Portugal os dados apontam para uma prevalência na ordem dos 56% no caso feminino 
(Vendeira, Pereira, Santo & Macedo, 2005) e 45% no caso masculino (Quinta-Gomes & 
Nobre, 2014). Dificuldades ou problemas sexuais referem-se a uma diversidade de condições 
que afetam significativamente a resposta sexual, impedindo o indivíduo ou o casal de usufruir 
das atividades sexuais (Quinta-Gomes & Nobre, 2014). Contudo, o diagnóstico clínico de 
disfunção sexual deve ser reservado para situações em que os problemas sexuais são 
persistentes e recorrentes ao longo do tempo (durante um período mínimo de 6 meses), 
causando um mal-estar clinicamente significativo ao individuo. Além disso, a disfunção 
sexual não poderá ser melhor explicada pelas seguintes condições: perturbação mental não 
sexual, dificuldades relacionais graves, factores de stress significativos, efeitos de uma 
substância ou outra condição médica (American Psychiatric Association, 2013). 
Entre os factores explicativos do desenvolvimento deste tipo de problema, e dentro de 
uma perspectiva psicossocial, encontram-se os factores cognitivos. A literatura científica tem 
indicado de forma consistente que as crenças sexuais
1
 podem constituir fatores de 
vulnerabilidade para o desenvolvimento de disfunções sexuais (Nobre & Pinto-Gouveia, 
2006). Complementarmente, estudos sobre o papel da distração cognitiva têm sugerido que 
esta variável cognitiva tem um impacto negativo significativo no funcionamento e na 
satisfação sexual (Nobre, 2006). No entanto, apesar dos modelos cognitivos considerarem a 
distração cognitiva como um mediador entre as crenças e o funcionamento sexual, não existem 
estudos empíricos que testem o papel mediador da distração cognitiva na relação existente 
entre as crenças sexuais e o funcionamento sexual. Como tal, o presente estudo pretende 
elucidar acerca desta questão empírica, isto é, o papel mediador da distração cognitiva na 
relação das crenças sexuais com o funcionamento sexual masculino e feminino.
1
Apesar
 
da
 literatura científica utilizar, predominantemente, o termo “crenças sexuais disfuncionais” (e.g.: 
Nobre & Pinto Gouveia, 2006), para efeitos de facilitação da leitura, optou-se por utilizar o termo “crenças 
sexuais”. Além disso, é preciso ter em consideração que não existem estudos prévios que comprovem que as 
crenças sexuais avaliadas no presente estudo sejam “disfuncionais”.  
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1. Crenças sexuais 
As crenças sexuais consistem em ideias que os indivíduos têm sobre a sexualidade, 
sendo baseadas em experiências de vida e processos de aprendizagem (Nobre, 2009). Nesse 
sentido, os estudos das crenças sexuais geralmente associadas às disfunções sexuais têm como 
base a teoria cognitiva de Beck (1996), considerando que existem dois níveis de crenças: as 
crenças incondicionais ou esquemas cognitivos (conceituadas como ideias centrais que temos 
sobre nós próprios, os outros e o mundo) e as crenças/ideias condicionais (geralmente 
expressas no formato: "se... então"). Neste caso, as crenças sexuais contêm regras que definem 
a forma como os sujeitos atribuem significados aos eventos sexuais. Assim, quando uma 
situação sexual (e.g.: dificuldade eréctil ocasional) preenche os requisitos estipulados pela 
crença condicional (e.g.: "um homem que não consegue ter uma ereção é um completo 
fracasso”), um esquema cognitivo consistente (crença incondicional) poderá ser ativado (e.g.: 
"Eu sou um fracasso"). Através deste processo, as crenças sexuais podem funcionar como 
fatores de vulnerabilidade para o desenvolvimento de disfunções sexuais (Nobre & Pinto-
Gouveia, 2006) pois guiam os significados atribuídos pelos indivíduos perante eventos sexuais 
relevantes. 
A análise da influência das crenças sexuais no funcionamento sexual tem recebido a 
atenção de vários estudos científicos. Em termos de dados clínicos, os trabalhos pioneiros de 
Zilbergeld (1983, 1999) merecem especial atenção, indicando que os homens com disfunção 
erétil evidenciam um conjunto de ideias inadequadas sobre a sexualidade (e.g. “um homem 
quer e está sempre pronto para o sexo”; “sexo equivale a penetração”; “um homem deve ser 
capaz de durar toda a noite”), funcionando estas como fator de vulnerabilidade para o 
desenvolvimento e manutenção das dificuldades eréteis, pois tornam os indivíduos mais 
suscetíveis a desenvolver distorções cognitivas (“e.g. “sou menos do que um homem”) e a 
antecipar potenciais consequências negativas de um eventual insucesso sexual. 
Consistentemente, Hawton (1985) expôs também um conjunto de mitos sexuais 
definidos como fatores que predispõe os indivíduos ao desenvolvimento de disfunções 
sexuais. Além dos mitos masculinos, análogos aos de Zilbergeld (1983), o autor referiu uma 
lista de mitos femininos que retratam o duplo padrão sexual: permissivo, mas exigente, para o 
homem e opressivo para a mulher (e.g. “o sexo só deve ocorrer por decisão do homem”).  
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Heiman e LoPiccolo (1988) expandiram o trabalho prévio pois referiram um conjunto 
de mitos sexuais apresentados por mulheres com disfunção sexual. Estes mitos, além de 
crenças referentes ao conservadorismo sexual feminino (e.g.: “mulheres decentes não ficam 
excitadas com estímulos eróticos”), abrangem mitos associados ao papel da beleza física e da 
idade na atividade sexual (e.g.: “sexo é só para menores de 30 anos”), assim como crenças 
acerca das exigências de desempenho (e.g.: “todas as mulheres podem ter orgasmos 
múltiplos”). A inclusão de crenças sexuais femininas relativas a exigências de desempenho, 
habitualmente características de sexualidade masculina, desafia a exclusividade do duplo 
padrão sexual, salientando a existência de sobreposição de crenças da sexualidade feminina e 
masculina (Nobre, 2006). Estes dados indicam que tanto homens como mulheres sofrem a 
influência negativa dos mitos relativos às exigências de desempenho sexual. 
Além dos dados clínicos, é importante descrever os estudos empíricos que incluíram 
sujeitos sexualmente funcionais (sem auto-relato ou diagnóstico de disfunção sexual). Nesse 
sentido, é de salientar os trabalhos realizados por Baker e de Silva (1988), uma vez que 
examinaram a relação entre a crença nos mitos descritos por Zilbergeld (1983) e a disfunção 
sexual masculina. Um grupo de homens que procuram tratamento para problemas sexuais foi 
comparado com um grupo de homens sexualmente funcionais. Como previsto pelos autores, 
os resultados indicaram que o grupo sexualmente disfuncional evidenciou crenças 
significativamente superiores na lista de mitos sexuais. 
Adams et al. (1996) realizaram uma investigação com o objetivo de avaliar as 
propriedades psicométricas de um instrumento, denominado “Sexual Beliefs and Information 
Questionnaire” (SBIQ; Adams et al., 1996) e concebido para avaliar as informações e crenças 
sobre o funcionamento sexual na população idosa. No estudo referenciado, os autores 
postularam que níveis elevados de crença nos mitos e informação sexual incorreta estariam 
associados a uma maior probabilidade de desenvolvimento de dificuldades sexuais. Apesar 
dos autores não encontrarem suporte empírico para esta hipótese, as respostas de uma grande 
percentagem de participantes indicaram falta de informação quanto à excitação nas mulheres 
idosas e ao papel das hormonas na impotência masculina. Além disso, a maioria dos 
participantes evidenciaram informações incorretas ou crenças potencialmente disfuncionais 
quanto à capacidade das mulheres serem sexualmente satisfeitas sem penetração, assim como 
a capacidade de um casal ter uma relação sexual satisfatória sem penetração. Este estudo 
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remete-nos para a existência de informações incorrectas acerca do funcionamento e da 
satisfação sexual de homens e mulheres, o que pode estar na origem de determinadas crenças 
sexuais, consideradas “erróneas”. 
Recentemente, Ejder Apay et al. (2015) procuraram determinar a frequência de 50 
crenças sexuais entre 304 homens turcos com disfunção erétil e 511 homens sexualmente 
funcionais. Os resultados indicaram que os homens com disfunção erétil aprovaram oito 
crenças sobre a atividade sexual com maior frequência do que os homens sem disfunção erétil. 
É de salientar que a maioria destas cognições envolvia expetativas elevadas sobre a função 
sexual masculina (e.g. “Um homem que falha a primeira relação sexual não é um homem.”).   
 Comparativamente ao número de estudos que comprovam a influência das crenças 
sexuais no funcionamento sexual dos homens, a proporção de investigações que comprovam o 
papel das crenças sexuais no desenvolvimento e manutenção das disfunções sexuais femininas 
é mais reduzida. Nesse sentido, é de salientar o estudo de Nobre e Pinto-Gouveia (2006), uma 
vez que investigaram as diferenças nas crenças sexuais apresentadas por homens e mulheres 
com disfunção sexual (grupo clínico) e sexualmente funcionais (grupo de controlo). Os 
autores desenvolveram e utilizaram o Questionário de Crenças Sexuais Disfuncionais (QCSD; 
Nobre, Pinto-Gouveia & Gomes, 2003) com o objectivo de avaliar um conjunto de crenças 
sexuais específicas, frequentemente referidas na literatura como estando associadas às 
disfunções sexuais masculinas e femininas. Nesse sentido, a versão feminina do referido 
instrumento avalia as seguintes dimensões: a) conservadorismo sexual; b) desejo sexual e 
prazer como experiências pecaminosas; c) crenças sexuais relacionadas com a idade; d) 
crenças relacionadas com a importância da imagem corporal; e) negação da primazia do 
afecto; f) primazia da maternidade. No caso da versão masculina, os itens abrangem as 
seguintes áreas: a) conservadorismo sexual; b) poder sexual feminino/necessidade de controlo 
sexual; c) crença no mito do “macho latino”; d) crenças relacionadas com a satisfação sexual 
feminina; e) crenças relacionadas com a atividade sexual restritiva; f) sexo como um abuso do 
poder masculino. Os resultados do estudo indicaram que, embora o efeito das crenças sexuais 
sobre a sexualidade apenas atingissem significância estatística para os grupos femininos 
(grupo clinico e de controlo), tanto homens como mulheres do grupo clínico apresentaram 
níveis mais elevados de concordância com crenças sexuais disfuncionais comparativamente ao 
grupo de sujeitos sexualmente funcionais. As mulheres sexualmente disfuncionais 
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apresentaram pontuações significativamente mais elevadas nas crenças relacionadas com a 
idade (e.g.: “após a menopausa a mulher deixa de sentir desejo sexual”) e com a imagem 
corporal (e.g.: mulheres fisicamente pouco atraentes não conseguem ser sexualmente felizes”). 
Além disso, as crenças sexuais conservadoras (e.g. “a masturbação não é própria de uma 
mulher respeitada.”) e a crença no sexo e prazer como pecado (e.g. “O sexo é sujo e 
pecaminoso.”), embora não atingisse a significância estatística, permitiram diferenciar as 
mulheres do grupo clínico das mulheres sexualmente funcionais. Apesar das diferenças entre o 
grupo clinico e de controlo não serem estatisticamente significativas, homens sexualmente 
disfuncionais evidenciaram pontuações mais elevadas em todas as crenças avaliadas, 
particularmente, na crença referente ao mito do “macho latino” (e.g.: “um verdadeiro homem 
tem relações sexuais com grade frequência) e nas crenças inadequadas acerca da satisfação 
sexual das mulheres (e.g. “o que mais satisfaz sexualmente as mulheres é a potencia do 
pénis”). 
 Quanto à associação entre as crenças sexuais e as dificuldades sexuais femininas, os 
resultados de vários estudos, realizados em amostras clínicas e da população geral, indicaram 
que as crenças sexuais conservadoras e as crenças relacionadas com o papel da idade no 
funcionamento sexual encontravam-se fortemente associadas ao desejo sexual hipoativo, 
enquanto as crenças sobre a imagem corporal estavam fortemente relacionadas com as 
perturbações do orgasmo (Carvalho & Nobre, 2010a, 2010b; Nobre & Pinto-Gouveia, 2008b; 
Nobre, 2009). No estudo de Nobre & Pinto-Gouveia (2008c), as crenças sexuais 
conservadoras encontravam-se ainda associadas às dificuldades de excitação. Outras 
investigações, também efetuadas junto de amostras clinicas e da comunidade, indicam que as 
mulheres com vaginismo apresentavam pontuações mais elevadas nas crenças relacionadas 
com a idade (Nobre & Pinto-Gouveia, 2008b) e com o conservadorismo sexual (Borg, de Jong 
& Schultz, 2011). Morton e Gorzalka (2013) também comprovaram que as crenças sexuais 
conservadoras contribuíam significativamente para as dificuldades sexuais de uma amostra de 
mulheres jovens do Leste Asiático, residentes no Canadá.  
 Por fim, é necessário referenciar os estudos acerca dos determinantes do desejo sexual 
em homens, cujos resultados sugerem que as crenças relacionadas com a atividade sexual 
restritiva prevêem níveis mais baixos de pensamentos sexuais/eróticos durante a atividade 
sexual, o que por sua vez tem um impacto negativo direto sobre o desejo sexual dos homens, 
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(Carvalho & Nobre, 2011). No mesmo sentido, um estudo de Nobre (2010) indicou que a 
crença no mito do “macho latino" previa os baixos níveis de função erétil, através de 
esquemas negativos e pensamentos de preocupação com a ereção durante a atividade sexual. 
Em suma, os resultados de vários estudos apoiam a importância das crenças sexuais 
como fatores de vulnerabilidade para o desenvolvimento e manutenção das disfunções sexuais 
masculinas e femininas. Além disso, a crença no mito do “macho latino” e as crenças 
relacionadas com a atividade sexual restritiva têm evidenciado uma associação mais 
significativa com a disfunção sexual masculina, enquanto as crenças sexuais de 
conservadorismo e as crenças relacionadas com a idade e com a importância da imagem 
corporal no funcionamento sexual encontram-se significativamente mais associadas à 
disfunção sexual feminina. Contudo, é importante salientar que os estudos citados recorrem a 
um instrumento constituído por duas versões, uma masculina e outra feminina, que avaliam as 
crenças sexuais específicas de cada género, numa perspectiva binária (identidade feminina ou 
masculina). Assim, até à data, não existem estudos que tenham utilizado o mesmo conjunto de 
crenças sexuais, comparando a relação das mesmas com a sexualidade de homens e mulheres, 
o que não permite indicar se crenças sexuais específicas têm efeitos distintos ou semelhantes 
em função do género. 
2. Distração cognitiva  
Estudos sobre o papel da distração cognitiva no funcionamento sexual constituíram a 
primeira área de investigação de variáveis cognitivas no campo da sexologia (Nobre, 2006). 
Assim, desde 1976, foram desenvolvidos vários projetos experimentais para investigar o 
funcionamento sexual dos indivíduos sexualmente saudáveis durante a exposição a diferentes 
tipos de estímulos eróticos, em simultâneo com tarefas de distração cognitiva (e.g.: tarefas 
aritméticas). Os resultados evidenciaram associações negativas entre as tarefas de distração 
cognitiva e os níveis de ereção dos participantes (Geer & Fuhr, 1976; Farkas, Sine & Evans, 
1979; Beck et al., 1987).  
Mais tarde, Abrahamson, Barlow, Sakheim, Beck e Athanasiou (1985) aplicaram o 
mesmo paradigma em homens sexualmente disfuncionais. Os resultados indicaram que, 
contrariamente aos homens sexualmente saudáveis, os indivíduos com disfunção erétil não 
apresentaram uma diminuição nos seus níveis de erecão, quando colocados perante uma tarefa 
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de distração cognitiva. Perante isto,  os autores sugeriram que os sujeitos sexualmente 
disfuncionais focariam antecipadamente a sua atenção em estímulos não eróticos 
(preocupações relacionadas com o desempenho sexual).  Deste modo, apenas procediam à 
transferência do foco da atenção de um estímulo não-erótico (preocupações relacionadas com 
o desempenho sexual) para outro estimulo não-erótico (tarefa cognitiva). 
No seguimento do que foi mencionado anteriormente, torna-se fundamental aludir ao 
conceito de spectatoring, criado por Masters e Johnson (1970) para se referirem ao intenso 
autofoco durante as interações sexuais ao invés de uma imersão nos aspetos sensoriais da 
experiência sexual. Nesta situação as pessoas encontram-se distraídas com pensamentos sobre 
o seu desempenho, interrompendo assim o fluxo normal do funcionamento sexual que, por 
consequência, pode inibir a excitação sexual e o orgasmo (Masters & Johnson, 1970). Barlow 
(1986) desenvolveu o conceito de spectatoring relativamente a um modelo causal do processo 
de atenção durante o funcionamento sexual, indicando que os problemas no funcionamento 
sexual são causados pela incapacidade em descodificar corretamente os sinais eróticos 
essenciais para a excitação sexual. Deste modo, devido à ansiedade de desempenho, as pessoas 
autofocadas mudam a sua atenção da gratificação da excitação para a expectativa de 
consequências negativas do esperado insucesso sexual, diminuindo a capacidade de 
desempenho sexual (Barlow, 1986).   
Um aspeto central no conceito de spectatoring é a expetativa cognitiva do indivíduo 
relativamente ao seu desempenho ou resposta sexual (Wiederman, 2001). Vários 
investigadores têm tentado criar condições em laboratório que induzam a distração cognitiva, 
alertando os participantes acerca de algumas consequências adversas, como choques elétricos, 
se o desempenho erétil do indivíduo não atender a um determinado padrão (e.g. Beck & 
Barlow, 1986; Barlow, Sakheim & Beck, 1983; Beck, Barlow, Sakheim, & Abrahamson, 
1987). O pressuposto é que a exigência de desempenho fará com que os indivíduos centrem a 
sua atenção na sua resposta erétil, em vez de estímulos eróticos. Normalmente, este 
procedimento gera um melhor desempenho erétil em homens sem dificuldades de ereção, 
produzindo uma diminuição do desempenho erétil em homens com dificuldades de ereção 
(Barlow, 1986; Barlow, Sakheim & Beck, 1983; Cranston-Cuebas & Barlow, 1990). A 
explicação para estes resultados prende-se com o facto dos homens com e sem dificuldades 
sexuais diferirem em relação às suas expectativas sobre o sucesso ou o fracasso erétil, sendo 
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que a exigência de desempenho prejudica apenas os indivíduos que esperam falhar. Nesse 
sentido, o receio de falhar e as crenças sexuais acerca da exigência de desempenho 
promoveriam o foco da atenção negativa no autodesempenho (Nobre, 2006), promovendo a 
distração das sensações eróticas e sexuais, maximizando a probabilidade de distração com 
pensamento não eróticos.  
Os estudos de auto-relato acerca dos conteúdos da distração cognitiva com conteúdos 
sexuais confirmam que estas preocupações são essencialmente com o desempenho sexual, mas 
também com a aparência corporal durante a atividade sexual (Wiederman, 2000; Meana & 
Nunnink, 2006). Assim, apesar das investigações laboratoriais serem maioritariamente 
desenvolvidas com questões relacionadas com a ereção ou exigências de desempenho na 
população masculina, alguns investigadores já procuraram alargar os estudos às populações 
femininas, recorrendo a abordagens naturalistas e concentrando-se na questão da imagem 
corporal (Nobre, 2006). 
 Faith e Schare (1993) tentaram examinar a relação entre o autofoco excessivo sobre a 
aparência física, o que pode causar ansiedade, e a experiência sexual. Os resultados do estudo 
sugeriram que as mulheres que avaliam negativamente a sua aparência corporal evidenciam 
maiores níveis de evitamento sexual. Contudo, como os autores apenas utilizaram medidas 
gerais da imagem corporal e experiência sexual, os resultados não indicaram necessariamente 
que as relações entre essas variáveis têm como causa o autofoco excessivo ou spectatoring 
durante a atividade sexual. Um estudo de Wiederman e Hurst (1998) propôs que a menor 
experiência sexual dos indivíduos com uma imagem corporal negativa poderia estar associada 
ao menor número de oportunidades de interação sexual, ao invés do evitamento ativo.  
Esta área de estudo é complexa, uma vez há uma grande dificuldade em manipular 
experimentalmente a distração cognitiva com a aparência corporal e ainda não foi possível 
estudar, em contexto de laboratório, o impacto da distração com a aparência corporal no 
funcionamento sexual. Dove e Wiederman (2000) criaram um questionário destinado a avaliar 
o foco da atenção dos indivíduos no decurso da atividade sexual - foco da atenção na 
aparência corporal ou no desempenho sexual -, assim como o seu efeito no funcionamento 
sexual. Após a aplicação do questionário numa amostra feminina, os resultados evidenciaram 
que maiores níveis de distração cognitiva geral durante a atividade sexual estavam associados 
a menor satisfação sexual, orgasmos menos consistentes, maior incidência de orgasmos 
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simulados e menor estima sexual, confirmando a associação negativa entre a distração 
cognitiva durante a atividade sexual e o funcionamento e a satisfação sexual feminina. 
Posteriormente, Meana e Nunnink (2006) elaboraram um estudo com o objetivo de 
analisar as diferenças de género no conteúdo da distração cognitiva durante a atividade sexual, 
assim como explorar a associação de cada tipo de distração com aspetos específicos da 
sexualidade (atitudes sexuais, conhecimento sexual, imagem corporal, experiência sexual, 
situação relacional, fantasias sexuais, satisfação sexual, afeto e sofrimento psicológico). Em 
comparação com os homens, as mulheres do estudo relataram maiores níveis de distração 
cognitiva geral, assim como níveis mais elevados de distração baseada na aparência física. Por 
outro lado, comparativamente à distração baseada na aparência física, o grupo masculino 
relatou níveis mais elevados de distração cognitiva baseada no desempenho. Porém, ao 
contrário do previsto pelas autoras, os homens não relataram significativamente mais distração 
baseada no desempenho em comparação com as mulheres. Deste modo, não houve diferenças 
significativas entre os dois tipos de distração no grupo feminino. Quanto aos preditores do 
conteúdo da distração cognitiva, no grupo feminino, a distração com base na aparência era 
prevista pelos seguintes fatores: a) imagem corporal negativa; b) sofrimento psicológico; c) 
não manter um relacionamento amoroso. Por outro lado, a distração com base no desempenho 
era prevista por: a) sofrimento psicológico; b) imagem corporal negativa; c) insatisfação 
sexual. No grupo masculino, a distração com base na aparência era prevista por: a) imagem 
corporal negativa; b) insatisfação sexual; c) não manter um relacionamento amoroso. Por 
último, a distração baseada no desempenho era prevista pela imagem corporal negativa e pela 
insatisfação sexual.  
Em estudos realizados por Nobre e Pinto-Gouveia (2008), verificaram-se diferenças no 
conteúdo dos pensamentos automáticos negativos em homens e mulheres sexualmente 
disfuncionais. Assim, enquanto os homens com disfunção sexual eram mais propensos a 
evidenciar pensamentos de preocupação com a ereção (e.g. “não posso falhar a ereção”) e de 
antecipação de fracasso (e.g. “estou condenado ao fracasso”), as mulheres com disfunção 
sexual evidenciavam mais pensamentos de fracasso e desistência (e.g. “não estou a satisfazer o 
meu parceiro”), assim como pensamentos de abuso sexual (e.g. “a única coisa que ele quer é 
satisfazer-se”). Estes pensamentos automáticos estão negativamente associados ao 
funcionamento sexual (Nobre & Pinto-Gouveia, 2008c, 2008a). Além dos estudos com 
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populações clínicas, estudos realizados em laboratório com homens e mulheres sem 
dificuldades sexuais, indicaram que os pensamentos sexuais e as emoções positivas relatados 
durante a exposição a estímulos de natureza sexual (filmes sexualmente explícitos) foram os 
melhores preditores da resposta sexual subjetiva (Oliveira et al., 2014; Vilarinho et al., 2014). 
 Estudos recentes também têm examinado o conteúdo da distração cognitiva com 
pensamentos não eróticos, confirmando que os homens são mais propensos a evidenciar 
pensamentos relacionados com o desempenho, enquanto as mulheres são mais propensas a 
relatar pensamentos sobre a imagem corporal. Independentemente do conteúdo do 
pensamento, a maior frequência de pensamentos não eróticos foi associada a dificuldades 
sexuais em ambos os sexos (Purdon & Holdaway, 2006; Nelson & Purdon, 2011; Purdon & 
Watson, 2011; Cuntim & Nobre, 2011), estabelecendo que a distração cognitiva durante a 
atividade sexual afeta a resposta sexual.    
 Nos estudos naturalistas acerca da relação entre a imagem corporal, e a sexualidade, 
diversos autores tem investigado esta problemática (e.g. Pujols, Meston & Seal, 2010; Salafia 
& Benson, 2013; Erbil, 2013), sendo de realçar o estudo de Pujols, Meston e Seal (2010), 
cujos resultados evidenciaram que vários aspetos da imagem corporal (pensamentos sobre o 
corpo durante a atividade sexual, preocupações com o peso, estima corporal, condição física e 
atração sexual) previam a satisfação sexual das mulheres.  
 Apesar de existir uma revisão acerca dos diversos estudos sobre imagem corporal e o 
funcionamento sexual das mulheres, cujas conclusões indicam que a imagem corporal pode 
afetar vários domínios do funcionamento sexual feminino (Woertman, 2012), o volume de 
estudos sobre a imagem corporal e a sexualidade masculina é muito menor. Assim, apesar de 
pesquisas recentes terem demonstrado o aumento da preocupação com a imagem corporal em 
amostras masculinas, principalmente ao nível dos níveis de musculosidade (Farquhar & 
Wasylkiw, 2007; Blashill, 2011; Daniel & Bridges, 2013) esta dimensão tem sido 
negligenciada ao nível da investigação na sexualidade humana. Contudo, existem excepções, 
como o estudo realizado por Sanchez e Kiefer (2007), delineado para testar a relação entre a 
vergonha corporal e o funcionamento sexual em homens e mulheres heterossexuais. Embora 
as mulheres relatassem um maior nível de preocupação com a aparência corporal, estas 
preocupações foram positivamente correlacionadas com os problemas sexuais em ambos os 
sexos, ao nível do orgasmo, excitação e prazer sexual, estabelecendo que as preocupações com 
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a imagem corporal têm impacto negativo na resposta sexual em ambos os géneros. Dois 
estudos recentes indicam que a insatisfação corporal é um forte preditor da distração cognitiva 
com a aparência corporal durante a atividade sexual, em homens e mulheres da comunidade e 
também em amostras de homens e mulheres com dificuldades de excitação (Pascoal, Narciso 
& Pereira, 2012; Pascoal, Raposo & Oliveira, 2014), salientando ainda que, além da 
preocupação com a aparência corporal global, a preocupação com partes específicas do corpo 
contribui para a distração cognitiva com a aparência durante a atividade sexual.  
 O número de investigações sobre os fatores que contribuem para a distração cognitiva 
com a aparência corporal ainda é escasso. Contudo, estudos recentes (Claudat & Warren, 
2014; Milhausen, Buchholz, Opperman & Benson, 2014; Pascoal, Narciso & Pereira, 2012) 
indicam a importância de considerar os fatores relacionais (e.g.: satisfação relacional) em 
estudos sobre a relação da imagem corporal com o funcionamento e a satisfação sexual em 
pessoas que mantém uma relação amorosa. Nesse sentido, é de salientar o estudo de 
Milhausen e colaboradores (2014), realizado com homens e mulheres heterossexuais (n=143), 
com idades compreendidas entre os 18 e os 25 anos e que mantinham uma relação amorosa. 
Em termos de resultados, após o controlo da satisfação com o relacionamento, a imagem 
corporal foi positivamente associada com a satisfação sexual masculina. Pelo contrário, nas 
mulheres, a imagem corporal não foi associada à satisfação sexual, após controlada a 
satisfação com o relacionamento. Assim, tal como defendido por Steer e Tiggemann (2008), a 
satisfação com o relacionamento pode ser um fator protetor, minimizando a influência 
negativa da imagem corporal na satisfação sexual.  
 No seguimento do que foi referido anteriormente, torna-se pertinente citar o estudo de 
Pascoal (2012), realizado com homens e mulheres em relação de conjugalidade, e cujos 
resultados evidenciam que as variáveis relacionais são importantes preditoras da saúde sexual, 
quer pelo impacto apresentado sobre variáveis cognitivas individuais, como a distração 
cognitiva, quer pelo seu impacto na satisfação sexual (Pascoal, 2012). Em outros estudos, a 
satisfação com o relacionamento íntimo tem demonstrado uma associação positiva com as 
experiências sexuais, embora a direção da relação entre estas nem sempre seja linear (e.g. 
Christopher & Sprecher, 2000; Sprecher, 2002). Por outro lado, as dificuldades sexuais têm 
demonstrado uma íntima ligação com a insatisfação e dificuldades relacionais (Klusmann, 
2002). Por fim é de salientar que a satisfação relacional enquadra-se nas principais 
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componentes associadas à qualidade do desejo sexual dos homens e, sobretudo, das mulheres 
(Brezsnyak & Whisman, 2004; Soares, 2003; Trudel et al., 2001). 
 Em suma, os resultados sugerem um complexo padrão de relações entre satisfação 
relacional, imagem corporal, pensamentos não eróticos durante a actividade sexual e variáveis 
sexuais, sendo estas relações diferentes em homens e mulheres heterossexuais envolvidos 
numa relação amorosa.  
  
3. Modelo cognitivo-emocional de Nobre e Pinto-Gouveia  
 Os diversos estudos citados destacam a influência dos fenómenos de natureza 
cognitiva no funcionamento sexual das populações masculina e feminina, remetendo assim 
para o modelo cognitivo-emocional de Nobre e Pinto-Gouveia (2006). Os autores deste 
modelo desenvolveram várias investigações que abordaram dimensões cognitivas importantes 
como as crenças sexuais e os pensamentos automáticos apresentados no decorrer da atividade 
sexual (Nobre, 2006).  
Quanto ao papel das crenças sexuais nas disfunções sexuais, os autores defendem que 
os sujeitos sexualmente disfuncionais possuem um conjunto de crenças sexuais (e.g. crença no 
mito do “macho latino”, crenças sexuais conservadoras) responsáveis pela interpretação dos 
acontecimentos de cariz sexual, tornando-os vulneráveis ao desenvolvimento das disfunções 
sexuais. Assim, quando confrontados com situações de insucesso sexual, os homens e as 
mulheres que apresentam crenças sexuais erróneas e inflexíveis (e.g. exigências excessivas de 
desempenho, crenças conservadoras ou relacionadas com o papel da idade e da imagem 
corporal) têm uma maior tendência para ativar esquemas cognitivos negativos, interpretando 
as situações de insucesso como um indício de fracasso e incompetência pessoal (Nobre, 2003; 
Nobre & Pinto-Gouveia, 2006). Segundo o presente modelo, esses esquemas negativos, uma 
vez ativados, orientam os pensamentos automáticos e as respostas emocionais negativas (e.g.: 
tristeza, culpa, escassez de prazer e satisfação) numa direção coerente, dificultando o 
processamento de estímulos eróticos e interferindo negativamente com o funcionamento 
sexual de homens e mulheres (Nobre, 2009, 2010). Nobre e Pinto-Gouveia elaboraram assim 
um modelo conceptual dos problemas sexuais, integrando as componentes cognitivo-
emocionais referidas anteriormente e utilizando a teoria cognitiva como quadro referencial. 
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Para testar o modelo proposto, foram realizados vários estudos, cujos resultados 
indicaram que as crenças sexuais e os pensamentos automáticos durante a atividade sexual 
foram os melhores preditores do desejo sexual masculino e feminino (Carvalho & Nobre 
2010a, 2011,) assim como da disfunção eréctil nos homens (Nobre, 2010). Além disso, 
verificaram que os pensamentos automáticos mediavam a relação entre as crenças sexuais e o 
funcionamento de ambos os sexos (desejo sexual e disfunção eréctil). Especificamente, os 
pensamentos de fracasso e desistência (Nobre, 2009), os pensamentos focados no desempenho 
sexual e a escassez de pensamentos eróticos, evidenciaram um papel fundamental como 
mediadores da relação entre as crenças sexuais e o funcionamento sexual.  
É importante salientar que os pensamentos automáticos atrás descritos são em si uma 
forma de distracão cognitiva dos estímulos eróticos durante a actividade sexual, sendo que a 
hipótese da distracção cognitiva funcionar como mediadora da relação entre as crenças sexuais 
e o funcionamento sexual tem sido proposta pelos modelos cognitivo-afectivo e cognitivo-
emocional da resposta sexual (Nobre & Pinto-Gouveia, 2006; Sbrocco & Barlow, 1996).  
 
4. Objetivos e Hipóteses do Estudo  
 Como elucidado ao longo do presente estudo, as crenças sexuais e a distração cognitiva 
têm sido alvo de atenção por parte da comunidade científica, existindo estudos indicam a sua 
relação negativa com o funcionamento sexual de alguns indivíduos. No entanto, apesar desta 
evidência científica, não existem estudos empíricos que estabeleçam, de forma inequívoca 
para homens e mulheres, o papel mediador da distração cognitiva na relação entre crenças 
sexuais específicas e funcionamento sexual. Deste modo, o objetivo geral do presente projeto 
é avaliar a relação da distração cognitiva e das crenças sexuais com o funcionamento sexual de 
homens e mulheres, testando o papel mediador da primeira variável. Além disso, pretende 
aferir as diferenças de género no conteúdo da distração cognitiva durante a atividade sexual. 
Para o efeito, tendo em consideração que a satisfação relacional surge na literatura como uma 
preditora do funcionamento e da satisfação sexual, assim como da distração cognitiva com a 
aparência corporal, e uma vez que os participantes do presente estudo encontram-se numa 
relação heterossexual diádica exclusiva e de compromisso, considerou-se pertinente controlar 
o efeito da satisfação relacional com a relação actual nas análises realizadas.  
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 Os resultados poderão ter implicações, não apenas ao nível da compreensão dos 
fenómenos psicológicos envolvidos na resposta e funcionamento sexual, mas também na 
compreensão de processos potencialmente envolvidos nas disfunções sexuais. Em última 
análise, os resultados deste estudo poderão contribuir para o desenvolvimento de estratégias de 
promoção de saúde sexual e/ou de intervenção clínica no âmbito dos problemas sexuais. 
 Tendo em consideração a literatura empírica supracitada, propõe-se as seguintes 
hipóteses de estudo:  
 Hipótese 1: As crenças sexuais estarão negativamente associadas com o funcionamento e 
a satisfação sexual dos participantes. 
 Hipótese 2: Maiores níveis de distração cognitiva estarão negativamente associados com 
o funcionamento e a satisfação sexual dos participantes. 
 Hipótese 3: As mulheres apresentarão maiores níveis de distração cognitiva baseada na 
aparência corporal do que os homens; 
 Hipótese 4: Os homens apresentarão maiores níveis de distração cognitiva baseada no 
desempenho sexual do que as mulheres; 
 Hipótese 5: As mulheres evidenciarão maiores níveis de distração cognitiva baseada na 
aparência corporal do que no desempenho; 
 Hipótese 6: Os homens evidenciarão maiores níveis de distração baseada no desempenho 
sexual comparativamente à distração baseada na aparência física; 
 Hipótese 7: A distração cognitiva apresentará um papel mediador na relação entre as 
crenças sexuais e o funcionamento sexual. 
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Estudo empírico 
 
 
1. Método 
  
1.1. Participantes  
O presente estudo contou com a participação de 129 homens e 297 mulheres da população 
geral portuguesa (n = 426), com idades compreendidas entre os 18 e os 68 anos (M = 27.55; 
DP = 9.35), que se autoidentificam como heterossexuais e que estão envolvidos numa relação 
diádica exclusiva e de compromisso. As principais características sociodemográficas da 
amostra encontram-se no Quadro 1. 
 
Quadro 1  
Características sociodemográficas da amostra (n=426)   
 
Grupo dos homens 
(n=129) 
Grupo das mulheres 
(n=297) 
 
Amostra total 
(n=426) 
 
Idade    
M 
Min-Máx 
DP 
30.78 
18-68 
11.77 
26.14 
18-60 
7.69 
27.55 
18-68 
9.35 
 N % N % N % 
Situação relacional 
Casamento/UF 
Namoro 
 
46 
83 
 
35.7 
64.3 
 
67 
230 
 
22.6 
77.4 
 
113 
313 
 
26.5 
73.5 
Profissão/Ocupação  
Desempregado/a 
Estudante 
Ativo/a 
 
3 
59 
66 
 
2.3 
45.7 
51.2 
 
22 
186 
89 
 
7.4 
62.6 
30.0 
 
25 
245 
155 
 
5.9 
57.5 
36.4 
Habilitações Literárias       
1º Ciclo do ensino básico 
3º Ciclo do ensino básico 
Ensino secundário 
Curso tecnológico/profissional (nível III) 
Licenciatura  
Mestrado 
Doutoramento 
Outro (Pós-graduação/Bacharelato) 
1 
1 
33 
5 
37 
34 
15 
3 
0.8 
0.8 
25.6 
3.9 
28.7 
26.4 
11.6 
2.3 
- 
2 
75 
5 
149 
56 
6 
4 
- 
0.7 
25.3 
1.7 
50.2 
18.9 
2.0 
1.3 
1 
3 
108 
10 
186 
90 
21 
7 
0.2 
0.7 
25.4 
2.3 
43.7 
21.1 
4.9 
1.6 
Nota. UF= união de facto 
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1.2.  Instrumentos de recolha de dados 
 
1.2.1.  Questionário introdutório geral  
Este questionário (cf. Anexo 1) pretende avaliar os dados sociodemográficos dos 
participantes, incluindo ainda informação respeitante ao comportamento sexual, à história 
médica, à imagem corporal, à gravidez e ao estatuto menopausico. Relativamente às variáveis 
sociodemográficas, permite avaliar a idade, o género, a situação relacional/estado civil, as 
habilitações literárias, a profissão/ocupação, a zona e meio de residência. 
 
 
1.2.2. Escala de distração cognitiva (Dove & Wiederman, 2000; tradução e 
adaptação de Pascoal & Narciso, 2012) 
 A escala de distração cognitiva (cf. Anexo 2) foi desenvolvida por Dove e Wiederman 
(2000) e é composta por 20 itens, do tipo Likert, que avaliam o foco da atenção feminina 
durante a atividade sexual. A escala é constituída por duas dimensões: distração baseada na 
aparência corporal e distração baseada no desempenho sexual (Dove & Wiederman, 2000). 
 Os participantes devem responder aos itens utilizando uma escala de 6 pontos (de 1 = 
sempre a 6 = nunca), de modo a indicarem a frequência de concordância com cada afirmação 
ou a frequência com que pensam que a afirmação seria verdade para si numa situação de 
envolvimento sexual. No presente estudo, para facilitar a interpretação dos resultados, 
procedeu-se à inversão da pontuação dos itens da escala. Deste modo, pontuações mais 
elevadas indicam maiores níveis de distração cognitiva durante a atividade sexual.  
 No estudo original, o coeficiente de consistência interna foi de .95 para ambas as 
escalas, encontrando-se bastante relacionadas (r = 0,83). No presente estudo, o conjunto das 
duas subescalas (escala total) e a subescala da aparência corporal apresentaram um alfa de 
Cronbach superior a .90 para ambos os sexos, enquanto a subescala do desempenho 
evidenciou um valor de .85 para os homens e de .90 para as mulheres. Estes dados são 
indicadores da sua elevada consistência interna. 
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1.2.3. Índice Internacional de Função Erétil (IIEF; Rosen et al., 1997; tradução e 
adaptação de Nobre, 2002)  
 O IIEF é um questionário de autorresposta muito utilizado para a avaliação do 
funcionamento sexual masculino, sendo que os participantes respondem em função da sua 
situação nas últimas quatro semanas (cf. Anexo 3). Este é constituído por 15 itens (tipo Likert) 
divididos em cinco dimensões da função sexual: função erétil (6 itens), função orgásmica (2 
itens), desejo sexual (2 itens), satisfação no coito (3 itens) e satisfação global (2 itens). O IIEF 
permite determinar os índices específicos para cada dimensão, assim como um índice total de 
funcionalidade sexual, decorrente do somatório dos índices específicos (Mín=5; Máx=75). Na 
amostra atual, no domínio função eréctil, 14% dos participantes evidenciaram valores 
inferiores ao ponto de corte (< 25) estabelecido para o diagnóstico da presença de problemas 
sexuais. De acordo com os estudos desenvolvidos em Portugal, utilizando o mesmo ponto de 
corte, este resultado indica uma amostra com baixa prevalência de problemas sexuais (Quinta-
Gomes & Nobre, 2014). 
 Nas populações estudadas, um elevado grau de consistência interna foi encontrado para 
cada uma das cinco categorias e para a escala total. Além disso, estudos comprovaram a 
validade e fidelidade do instrumento, bem como a sua sensibilidade ao tratamento (Rosen et 
al., 1997). Quanto à versão portuguesa, o estudo de Quinta-Gomes e Nobre (2012) evidenciou 
boa consistência interna para as cinco subescalas, sendo que a análise de confiabilidade teste-
reteste apoiou a estabilidade da medida ao longo do tempo. A validade discriminante 
confirmou a capacidade das subescalas para diferenciar os homens com disfunção erétil do 
grupo de controlo. No presente estudo, o conjunto das cinco subescalas apresentou um alfa de 
Cronbach de .85, com as subescalas da satisfação global, função orgásmica e função erétil a 
apresentarem uma boa consistência interna (valores de alfa de Cronbach superiores a .80). 
Contudo, as subescalas da satisfação no coito (alfa de Cronbach=.60) e do desejo 
evidenciaram uma fraca consistência interna (alfa de Cronbach=.55). Apesar disso, os valores 
do alfa de Cronbach poderão ser considerados adequados pelo facto destas subescalas incluir 
um número reduzido de itens.  
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1.2.4. Índice de Funcionamento Sexual Feminino (FSFI; Rosen et al., 2000; 
traduzido e adaptado por Nobre, 2001) 
O FSFI (cf. Anexo 4) é uma breve escala multidimensional que pretende avaliar o 
funcionamento sexual em mulheres. O presente instrumento é composto por 19 itens, tipo 
likert, que permitem avaliar seis dimensões do funcionamento sexual feminino (interesse 
sexual/desejo; excitação sexual; lubrificação; orgasmo, satisfação sexual; e dor sexual) 
relativamente às quatro semanas anteriores ao seu preenchimento. Tal como o IIEF, este 
instrumento permite calcular índices específicos para cada dimensão avaliada, assim como um 
índice total de funcionalidade sexual (Rosen et al., 2000). O nível de funcionamento sexual 
pode variar entre 2 a 36 pontos, sendo que valores mais baixos correspondem a um pior 
funcionamento sexual, enquanto valores mais elevados correspondem a melhores níveis de 
funcionamento sexual. Na amostra actual, 15.2% das mulheres evidenciaram valores totais de 
pontuação inferiores a 26,55, indicando uma baixa prevalência de problemas sexuais, quando 
comparados com outros estudos onde o mesmo ponto de corte foi utilizado para avaliar a 
proporção de indivíduos com problemas sexuais femininos (Peixoto & Nobre, 2014). 
A escala recebeu uma avaliação psicométrica inicial, incluindo estudos de 
confiabilidade, validade convergente e validade discriminante. Rosen et al. (2000) revelaram 
uma boa estabilidade temporal dos resultados para todas as dimensões (correlações entre r = 
.79 e r = .86) e para a escala total (r = .88), assim como uma boa consistência interna na escala 
total (alfa de Cronbach = .97) e em cada uma das dimensões (alfa de Cronbach com valores 
superiores a .86). Na comparação entre um grupo clínico e um grupo de controlo, o FSFI 
apresentou diferenças significativas (p < .001) em todas as dimensões avaliadas, assim como 
no total da escala (Rosen et al., 2000).  
Na validação de uma versão portuguesa do FSFI, o questionário revelou boa 
consistência interna para cada uma das suas dimensões (alfas de Cronbach iguais ou 
superiores a .88) e para a escala total (alfas de Cronbach iguais ou superiores a .93) (Pechorro, 
Diniz, Almeida, & Vieira, 2009). Relativamente à validade discriminante, o estudo indicou 
que o FSFI consegue distinguir um grupo clínico de um grupo não-clínico em todas as 
dimensões (p<.05) e na escala total (p<.001) (Pechorro et al., 2009). No presente trabalho, o 
FSFI apresenta igualmente uma boa consistência interna para cada uma das suas dimensões 
(alfas de Cronbach iguais ou superiores a .80) e para a escala total (alfa de Cronbach de .90).  
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Escala de Crenças Acerca do Funcionamento Sexual (ECAFS; Pascoal, Alvarez, 
Pereira & Nobre, In press)  
A ECAFS (cf. Anexo 5) é composta por 15 itens e, como o próprio nome indica, é um 
instrumento que pretende avaliar as crenças acerca do funcionamento sexual, sendo 
constituído por cinco fatores: sexo anal, dor, desempenho, envelhecimento e conservadorismo. 
O instrumento encontra-se em desenvolvimento e as dimensões são constituídas pelos mesmos 
itens para homens e mulheres, o que não acontecia com outras medidas que avaliam as crenças 
sexuais.  
Em termos de fiabilidade, no presente estudo, a escala total evidenciou uma boa 
consistência interna, com valores de alfa de Cronbach de .77 em ambos os sexos. Contudo, as 
dimensões da dor e do desempenho evidenciaram uma fraca consistência interna para ambos 
os sexos (valores de alfa de Cronbach entre .51 e .59). Apesar disso, os valores do alfa de 
Cronbach poderão ser considerados adequados pelo facto das subescalas apenas incluírem três 
itens. A dimensão do sexo anal e do envelhecimento demonstraram uma boa consistência 
interna para o grupo das mulheres (alfa de cobrach superior a .70), enquanto o grupo dos 
homens evidenciou uma consistência interna considerada aceitável (valores de alfa de 
Cronbach entre .65 e .68). Por fim, a escala do conservadorismo demonstrou uma consistência 
interna considerada aceitável para ambos os sexos (valores de alfa de Cronbach entre .60 e 
.62).  
 
1.2.5. Medida Global da Satisfação Sexual (GMSEX; Lawrance & Byers, 1998; 
tradução e adaptação de Pascoal & Narciso, 2006)  
Lawrence e Byers (1998) construíram a Global Measure of Sexual Satisfaction 
(GMSEX) que permite avaliar a satisfação sexual global no contexto de uma relação íntima 
(Pascoal, 2012). No presente estudo, optou-se pela utilização desta escala, uma vez que o 
GMSEX é a melhor medida psicométrica da satisfação sexual em casais heterossexuais, 
quando comparada com outras escalas ou medidas de item único (Mark, Herbenick, 
Fortenberry, Sanders, e Reece, 2013). Além disso, a presente escala permite avaliar a 
satisfação sexual de homens e mulheres utilizando o mesmo indicador, o que não acontece 
com as subescalas de satisfação do FSFI e do IIEF, uma vez que não são equivalentes. 
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A GMSEX é composta por cinco dimensões de 7 pontos (Bom – Mau; Agradável – 
Desagradável; Positivo – Negativo; Satisfatório – Insatisfatório; Valioso - Sem Valor) com a 
seguinte questão de raiz: “Na globalidade, como descreveria a sua relação sexual com o/a 
seu/sua companheiro/a?”. A escala é pontuada de forma aditiva, com maiores pontuações a 
indicar maior satisfação sexual. 
Os autores do instrumento encontraram boas qualidades psicométricas da GMSEX em 
diversos estudos (e.g. Byers, 2005; Byers & Demmons, 1999; Renaud, Byers, & Pan, 1997), 
tanto em termos de validade, como de fidelidade (alfa de Cronbach sempre superior a .90). 
Além disso, um estudo de Mark, Herbenick, Fortenberry, Sanders e Reece (2013) verificou 
que a presente escala apresenta uma consistência interna adequada, validade convergente e 
confiabilidade teste-reteste. No estudo referenciado, a GMSEX recebeu ainda o maior apoio 
psicométrico enquanto medida unidimensional da satisfação sexual. Deste modo, pode-se 
concluir que a GMSEX é uma medida fidedigna. 
A versão original da GMSEX foi submetida por Pascoal e Narciso aos procedimentos 
habituais de tradução e retroversão para a língua portuguesa (cf. Anexo 6). Além disso, 
Pascoal, Narciso, Ferreira e Pereira (2013) conduziram estudos psicométricos na população 
portuguesa, verificando que, em termos de fiabilidade, a versão portuguesa da GMSEX 
revelou-se uma medida consistente com valores de alfa de Cronbach elevados (igual ou 
superior a .83). Confirmaram ainda a estrutura unifatorial da escala, verificando uma adequada 
validade do instrumento (Pascoal, Narciso, Ferreira e Pereira, 2013). No presente estudo, o 
instrumento apresentou uma boa consistência em ambos os sexos (alfa de Cronbach igual ou 
superior a .91).  
 
1.2.6. Medida Global de Satisfação Relacional (GMREL; Lawrance & Byers, 1998; 
tradução e adaptação de Pascoal & Narciso, 2006) 
A GMREL consiste numa medida de satisfação relacional global que pode ser utilizada 
em ambos os sexos e na generalidade das relações íntimas, sendo um instrumento curto e de 
fácil compreensão, assim como uma medida específica da avaliação subjetiva que cada 
indivíduo efetua acerca da relação atual com o/a seu/sua companheiro/a.  
O instrumento é constituído por cinco itens, utilizando uma escala de Likert de 7 
pontos (“Muito Boa” – 7 a 1 – “Muito Má”; “Muito Agradável” – 7 a 1 – “Muito 
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Desagradável”; “Muito Positiva” – 7 a 1 – “Muito Negativa”; “Muito Satisfatória” – 7 a 1 – 
“Muito Insatisfatória”; “Muito Importante” – 7 a 1 – “Muito Irrelevante”). O somatório das 
classificações indica valores entre 5 e 35 pontos, com resultados mais baixos a indicarem 
menor satisfação relacional.  
Nos estudos originais, a GMREL evidenciou uma boa consistência interna, com um 
alfa de Cronbach de .91 (Lawrance & Byers, 1995). A ﬁabilidade temporal no estudo original 
foi estudada com intervalos de aplicação de 2 semanas e 3 meses, evidenciando valores do 
coeficiente de Pearson superiores a .70 (Lawrance & Byers, 1995). Em suma, tem apresentado 
resultados estáveis e consistentes nos estudos psicométricos de validade de construto e de 
ﬁabilidade (Byers & MacNeil, 2006).  
A versão original do GMREL foi submetida aos processos habituais de tradução e 
retroversão para a língua portuguesa (cf. Anexo 7). Pascoal, Oliveira e Raposo (2015) 
elaboraram estudos psicométricos do presente instrumento em três amostras da população 
portuguesa, verificando que a escala apresenta boas qualidades. No presente estudo, a 
consistência interna da GMREL foi superior a .90 para ambos os sexos.  
 
1.3.  Procedimento de recolha de dados 
Após aprovação pela Comissão de Ética da FPCEUP, o estudo foi lançado online, entre 
novembro de 2014 e maio de 2015 (sete meses), com recurso ao software LimeSurvey, uma 
plataforma que permite a criação e gestão de questionários electrónicos. 
A divulgação do estudo e a consequente recolha de dados foram elaboradas através do 
método bola de neve (Snowball), recorrendo a diversas redes de contactos eletrónicos, não só 
da comunidade académica das universidades e institutos politécnicos portugueses, como 
também da população geral. Além disso, publicitou-se o estudo online através de pedidos de 
colaboração a sociedades e associações portuguesas, redes sociais, blogs gerais e dedicados à 
sexualidade.  
Antes de proceder à divulgação do estudo, foram realizados testes prévios com 
voluntários, com o fim de testar a adequação e clareza das instruções, questões e itens dos 
questionários, assim como aferir o tempo necessário para o preenchimento do mesmo, 
estimado entre 20 a 30 minutos de duração.  
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A bateria de questionários foi precedida de uma página de apresentação num domínio 
da internet (cf. Anexo 8), na qual: é explicado o objetivo do estudo, apelando-se à participação 
no mesmo; são fornecidas algumas informações essenciais para o preenchimento do 
questionário (e.g. inexistência de qualquer compensação monetária, estudo voluntário, 
possibilidade de terminar a sua participação a qualquer momento, confidencialidade e 
anonimato dos dados); indicação do tempo estimado de resposta; endereço de e-mail para 
esclarecer possíveis dúvidas e partilhar sugestões; procedimento para aceder aos resultados do 
estudo(indicando que os participantes que revelem interesse em aceder aos resultados, poderão 
solicitá-los através do e-mail cedido pela investigadora, após a publicação dos mesmos sendo 
que não há nenhuma forma de associar as respostas dos participantes aos e-mails enviados).  
Após  a página de apresentação do estudo, é apresentado um consentimento (cf. Anexo 
9), no qual o participante indica o esclarecimento das condições de participação no estudo, 
assim como a sua concordância em participar no mesmo. Para aceder às questões do estudo, os 
participantes devem ler e concordar com os termos do consentimento informado.  
Quanto à versão das medidas, foi solicitada a autorização dos seus autores para a sua 
utilização na internet, sendo que estes serão acompanhados pelas instruções correspondentes. 
De forma a garantir o anonimato e a confidencialidade dos participantes do estudo, as 
respostas foram remetidas de modo automático para a base de dados e não foram solicitados 
quaisquer elementos identificativos dos participantes (e.g.: nome ou morada).  
Por fim, é importante salientar que os dados do do presente estudo fazem parte de um 
amplo protocolo de avaliação, composto por inúmeras variáveis que irão permitir elaborar 
estudos futuros sobre o funcionamento sexual. Deste modo, para a Dissertação de Mestrado 
apenas foram utilizadas as variáveis que faziam parte dos objetivos de investigação delineados 
para o presente estudo.  
 
 
1.4. Procedimento de análise de dados  
 
 Dada a natureza quantitativa do estudo, para a análise dos dados recorreu-se ao 
software IBM SPSS Statistics para Windows, versão 21. Para efeitos de análise estatística, 
diferentes testes foram selecionados em função das análises pretendidas e das características 
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das variáveis consideradas. De forma a verificar a associação entre diferentes variáveis (e.g.: 
crenças sexuais, distração cognitiva e funcionamento sexual) e controlar o efeito da satisfação 
relacional, utilizamos o coeficiente de correlação parcial de Pearson. Além disso, para 
comparações de médias entre homens e mulheres nas duas dimensões de distração cognitiva 
recorreu-se à análise multivariada da covariância (MANCOVA). Os pressupostos para a 
realização da MANCOVA foram verificados. Para comparar as diferenças entre os dois tipos 
de distração cognitiva em homens e mulheres, recorreu-se ao teste t-student para amostras 
emparelhadas. Para testar a capacidade preditiva das crenças sexuais e da distração cognitiva 
no funcionamento sexual, foram utilizadas regressões múltiplas hierárquicas,  introduzindo no 
passo 1 a satisfação relacional, cujo efeito pretendíamos controlar, e no segundo passo os 
restantes preditores (método Enter). Por fim, para testar o efeito de mediação da distracção 
cognitiva na relação entre as crenças sexuais e o funcionamento sexual, recorreu-se a 
regressões lineares para a verificação dos pressupostos de Baron e Keny (1986), assim como 
ao teste de Sobel para avaliação da significância da mediação. 
  É importante salientar que, em todas as análises realizadas, um nível de significância 
inferior a .05 (p<.05) foi considerado como indicador de diferenças estatisticamente 
significativas. Além disso, na MANCOVA e no teste t-student, a magnitude dos efeitos foi 
analisada segundo as indicações de Cohen (1988), adotando as seguintes convenções: eta 
squared ≥ .01 – efeito pequeno; eta squared ≥ .06 – efeito moderado; eta squared ≥ .14 – 
efeito elevado. No caso das correlações, a força das relações encontradas foram também 
analisadas segundo as subsequentes diretrizes de Cohen (1988): r = .10 a .29 – correlação 
fraca; r = .30 a .49 – correlação moderada; r = .50 a 1.0 – correlação forte. 
 De forma a verificar o pressuposto da normalidade dos dados, recorreu-se ao teste de 
Kolmogorov-Smirnov. Nos casos em que não se verificou o referido pressuposto, sempre que 
os rácios da assimetria e da curtose se encontravam dentro do valor esperado (-3 a 3) para que 
a violação da normalidade não fosse considerada grave, foram realizadas as análises através 
dos métodos paramétricos (Kline, 2005). Foram também efetuadas análises preliminares, de 
forma a assegurar a não violação dos pressupostos para a realização das diversas análises do 
presente estudo. 
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2. Resultados 
 
2.1. A relação da satisfação relacional com o funcionamento e a satisfação sexual 
 
De forma a verificar a relação da satisfação relacional com o funcionamento e a satisfação 
sexual masculina e feminina, realizou-se uma correlação bivariada de Pearson. Na amostra 
feminina, os resultados indicaram que a satisfação relacional encontra-se positiva e 
significativamente associada com a GMSEX (r = .624; p = .000) e com a escala total do FSFI 
(r = .477; p = .000). Nos homens, a satisfação relacional encontra-se igualmente 
correlacionada, de forma positiva e significativa, com a GMSEX (r = .790; p = .000) e com a 
escala total do IIEF (r = .505; p = .000). Perante isto, e tendo em consideração a presente 
revisão da literatura efetuada, assim como as características da amostra (pessoas envolvidas 
numa relação de compromisso), verificou-se a pertinência de controlar o efeito da satisfação 
relacional nas análises realizadas.  
 
2.2. A relação das crenças sexuais com o funcionamento e a satisfação sexual 
 
 No sentido de avaliar a relação das crenças sexuais com o funcionamento e a satisfação 
sexual em homens e mulheres, controlando o efeito da satisfação relacional, recorreu-se ao 
coeficiente de correlação parcial de Pearson.  
 Como podemos verificar (cf. Quadro 2), nas mulheres
2
, as crenças sobre o sexo anal 
encontram-se negativa e significativamente associadas com o FSFI total (r = -.158; p=.008), a 
excitação (r = -.189; p = .002) e a dor (r = -.188; p = .002). As crenças sobre a dor 
apresentaram uma correlação negativa, estatisticamente significativa, com o FSFI total (r = -
.168; p=.005), o desejo (r = -.145; p = .014) e a excitação (r = -.264; p = .000). Relativamente 
às crenças de conservadorismo, verificou-se que estas encontram-se negativa e 
estatisticamente associadas com o FSFI total (r = -.159; p= .008), a função orgásmica (r = -
.154; p = .010) e a excitação (r = -.160; p = .008). Por sua vez, as crenças sobre o 
envelhecimento evidenciaram uma correlação negativa e significativa com o desejo
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sexual (r = -.175; p =.003). Segundo os parâmetros de Cohen (1988), as associações 
supramencionadas apresentaram uma correlação fraca. 
 Relativamente à amostra masculina
3
, foi possível verificar que as crenças conservadoras 
apresentaram uma correlação negativa, estatisticamente significativa, com o IIEF total (r = -
.302; p=.001), a função orgásmica (r = -.398; p = .000) e a satisfação no coito (r = -.237; p = 
.011). As crenças sobre o envelhecimento apresentaram uma associação negativa e 
significativa com a satisfação global (r = -.241; p = .010). Por ultimo, verificou-se uma 
associação positiva, estatisticamente significativa, com a GMSEX (r=. 249; p= .008). As 
associações supramencionadas apresentaram uma correlação fraca, excepto na relação das 
crenças conservadoras com o IIEF total e a função orgásmica, cuja correlação foi moderada 
(cf. Quadro 3).   
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2
Como podemos verificar no Anexo 10, na amostra feminina, o controlo do efeito da satisfação relacional 
anulou a significância estatística do efeito negativo das crenças sobre o envelhecimento, sobre o sexo anal e 
sobre a dor nas diferentes dimensões do FSFI, assim como na GMSEX.  
3
Na amostra masculina, o controlo do efeito da satisfação relacional eliminou a significância estatística do 
efeito negativo das crenças sobre a dor na função orgásmica e na satisfação global. Contudo, aumentou 
significativamente o efeito positivo das crenças sobre o desempenho na GMSEX (cf. Anexo 10). 
 
 
 
26 
 
Quadro 2 
Correlações parciais entre as crenças sexuais e as diferentes dimensões do funcionamento e da satisfação sexual das mulheres 
 FSFI Desejo Lubrificação Orgasmo Excitação Satisfação Dor GMSEX 
Crenças – desempenho .068 .143 .069 .010 .013 .104 -.025 .109 
Crenças – envelhecimento -.107 -.175* -.020 -.034 -.059 -.034 -.085 -.057 
Crenças - sexo anal -.158* -.100 -.095 -.078 -.189* -.034 -.188* -.066 
Crenças – dor -.168* -.145* -.014 -.060 -.264** -.144 -.129 -.132 
Crenças – conservadorismo -.159* -.110 -.082 -.154* -.160* -.021 -.090 -.009 
Nota. *p<.01; **p<.002; Os níveis de significância foram ajustados com a fórmula de Bonferroni. 
 
Quadro 3  
Correlações parciais entre as crenças sexuais e as diferentes dimensões do funcionamento e da satisfação sexual dos homens 
 ´ 
IIEF 
Função 
Erétil 
Função 
orgásmica 
Desejo 
Satisfação 
no coito 
Satisfação 
global 
GMSEX 
Crenças – desempenho .134 .145 -.131 .205 .131 .059 .249* 
Crenças – envelhecimento -.211 -.132 -.127 -.127 -.111 -.241* -.066 
Crenças - sexo anal -.111 -.088 -.129 -.065 -.087 .043 .013 
Crenças – dor -.125 -.012 -.207 -.071 -.065 -.143 .090 
Crenças – conservadorismo -.302* -.138 -.398** -.052 -.237* -.169 -.015 
Nota. *p<.01; **p<.002; Os níveis de significância foram ajustados com a fórmula de Bonferroni.
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2.3. A relação da distração cognitiva com o funcionamento e a satisfação sexual 
  
 De forma a avaliar a relação entre as subescalas da distração cognitiva (desempenho e 
aparência corporal) com o funcionamento e a satisfação sexual em homens e mulheres, 
controlando o efeito da satisfação relacional, recorreu-se novamente ao coeficiente de 
correlação parcial de Pearson. 
 Perante a análise dos resultados da amostra feminina
4
 (cf. Quadro 4), foi possível 
verificar que a distração cognitiva com o desempenho sexual apresentou uma correlação 
negativa, estatisticamente significativa, com o FSFI total (r = -.314; p=.000), a lubrificação 
(r = -.207; p = .001), a função orgásmica   (r = -.241; p = .000), a excitação (r = -.249; p = 
.000), a satisfação (r = -.203; p = .001), a dor (r = -.267; p =.000) e a GMSEX (r = -.172; p 
= .005). Segundo os parâmetros de Cohen (1988), as associações supramencionadas 
apresentaram uma correlação fraca, exceptuando as relações entre a distração cognitiva 
com o desempenho sexual e o FSFI total, cuja correlação foi moderada.  
 Ainda na amostra feminina, constatou-se que a distração cognitiva com a aparência 
corporal durante a atividade sexual evidenciou uma correlação negativa fraca, mas 
estatisticamente significativa, com o FSFI total (r = -.267; p = .000), a excitação (r = -.230; 
p =.000), a satisfação (r = -.267; p =.000), a dor (r = -.269; p =.000), a lubrificação (r = -
.147; p = .016) e a GMSEX (r = -.192; p = .002).  
 Relativamente à amostra masculina 
5
 (cf. Quadro 5), verificou-se que a distração 
cognitiva com o desempenho sexual apresentou uma correlação negativa e significativa 
com o IIEF total (r = -.299; p=.001), a função orgásmica (r = -.311; p = .001) e a função 
erétil (r = -.220; p = .020). Mais uma vez, segundo os parâmetros de Cohen (1988), as 
associações supramencionadas apresentaram uma correlação moderada, excetuando a 
relação entre a distração cognitiva com o desempenho sexual e a função erétil, cujos 
valores indicam uma correlação fraca. Por último, constatou-se que a distração cognitiva 
com a aparência corporal du0rante a atividade sexual demonstra uma correlação negativa 
fraca, mas estatisticamente significativa, com o IIEF total (r = -.243; p=.001). 
 
 
 
4 
Como podemos verificar no Anexo 11, na amostra feminina, o controlo do efeito da satisfação 
relacional anulou a significância estatística do efeito negativo da distração cognitiva com a aparência 
corporal na função orgásmica. 
5
 Na amostra masculina, o controlo do efeito da satisfação relacional 
anulou a significância estatística do efeito negativo da distração com o desempenho sexual na satisfação 
global, assim como o efeito negativo da distração com aparência corporal na função eréctil, no desejo, 
na satisfação global e na GMSEX (cf. Anexo 11). 
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Quadro 4  
Correlações entre as subescalas da distração cognitiva e as diferentes dimensões da resposta sexual feminina 
 
 
FSFI Desejo Lubrificação Orgasmo Excitação Satisfação Dor GMSEX 
Distração – Desempenho sexual -.314** -.065 -.207** -.241** -.249** -.203** -.267** -.172** 
Distração – Aparência corporal  -.267** -.102 -.147* -.079 -.230** -.267** -.269** -.192** 
Notas: *p<.025; **p<.005; Os níveis de significância foram ajustados com a fórmula de Bonferroni. 
 
  
Quadro 5   
Correlações entre as subescalas da distração cognitiva e as diferentes dimensões da resposta sexual masculina 
 
 
IIEF 
Função 
Erétil 
Função 
orgásmica 
Desejo 
Satisfação no 
coito 
Satisfação 
global 
GMSEX 
Distração – Desempenho sexual -.299** -.220* -.311** -.154 -.161 -.124 -.051 
Distração – Aparência corporal  -.243* -.199 -.184 -.183 -.118 .115 -.008 
Notas: *p<.025; **p<.005; Os níveis de significância foram ajustados com a fórmula de Bonferroni. 
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2.4. A distração cognitiva durante a atividade sexual em homens e mulheres  
 De forma a comparar os valores da distração cognitiva com a aparência corporal e 
com o desempenho sexual em homens e mulheres, controlando o efeito da satisfação 
relacional, foi realizada uma análise multivariada da covariância (MANCOVA). Nesse 
sentido, considerou-se como variável independente a auto-identificação sexual (homem ou 
mulher) e como variáveis dependentes as subescalas da distração cognitiva com a aparência 
corporal e com o desempenho sexual. As variáveis dependentes evidenciaram uma 
correlação moderada e o teste M de Box, à homogeneidade da matriz de variância-
covariância, não foi significativo, verificando-se as condições para a realização deste tipo 
de análise estatística. Nas análises univariadas subsequentes, recorreu-se à fórmula de 
Bonferroni para ajustar os níveis de significância estatística, sendo que somente os valores 
iguais ou inferiores a .025 (p ≤ .025) foram considerados estatisticamente significativos. 
 O teste multivariado mostrou-se estatisticamente significativo (Wilk’s λ = .786, 
F2,388 = 52.97, p < .001) e, segundo a proposta de Cohen (1998), a magnitude da diferença 
entre as médias revelou-se elevada (η2p= .21). As análises univariadas indicaram diferenças 
significativas entre homens e mulheres para ambas as subescalas de distração cognitiva 
durante a atividade sexual (cf. Quadro 6). Os contrastes simples à posteriori indicaram que, 
comparativamente ao grupo masculino, as mulheres apresentam maiores níveis de distração 
cognitiva com a aparência corporal durante a atividade sexual (p = .000), enquanto os 
homens  evidenciaram maiores níveis de distração cognitiva com o desempenho sexual do 
que as mulheres (p = .000).   
 
Quadro 6  
Análise comparativa das subescalas da distração cognitiva durante a atividade sexual  
 
 Média (DP) do grupo 
masculino (n=118) 
Média (DP) do grupo 
feminino (n=274) 
F(2,388) η2p 
 
Aparência corporal 17.16 (±7.77) 20.57 (± 9.43) 18.61*** .03 
Desempenho sexual 35.14 (± 9.15) 29.29 (± 9.46) 26.58*** .07 
Nota. ***p<.001.  
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Para avaliar as diferenças nos níveis de distração cognitiva com o desempenho sexual e 
com a aparência corporal nos homens e nas mulheres, recorreu-se ao teste t-student para 
amostras emparelhadas. A partir dos resultados (cf. Quadro 7), pode-se verificar que nas 
mulheres existiram diferenças significativas entre os valores das subescalas da aparência 
corporal (M = 20.68; DP = 9.47) e do desempenho sexual (M = 29.36; DP = 9.55), t(283) = 
-17.42, p <.001, sendo superiores para a última subescala. Segundo a proposta de Cohen 
(1998), pode-se considerar que o valor do Eta Squared (η2 = .52) indicou uma elevada 
magnitude do efeito. A amostra masculina também evidenciou diferenças significativas 
entre os valores das subescalas da aparência corporal (M = 17.12; DP = 7.67) e do 
desempenho sexual (M = 34.93; DP = 9.06), t(122) = -24.76, p <.001, sendo superiores 
para a última subescala. Mais uma vez, segundo Cohen (1998), o valor do Eta Squared (η2 
= .83) indicou uma elevada magnitude do efeito.  
 
Quadro 7  
 
Análise comparativa das subescalas da distração cognitiva nos homens (n=123) e nas mulheres (n=284) 
 
  Média (DP) da 
distração com a 
aparência corporal 
Média (DP) da 
distração com o 
desempenho sexual 
 
df 
 
t student 
 
p 
 
 
η2 
 
Homens  
 
17.12 (±7.67) 
 
34.93 (±9.06) 
 
122 
 
24.76 
 
.000*** 
 
.83 
 
Mulheres  
 
20.68 (±9.47) 
 
29.36 (±9.55) 
 
283 
 
17.42 
 
.000*** 
 
.52 
Nota. *** p <.001 
 
 
2.5. A capacidade preditiva das crenças sexuais e da distração cognitiva no 
funcionamento sexual 
  
 No sentido de investigar a capacidade preditiva das crenças sexuais e da distração 
cognitiva no funcionamento sexual masculino e feminino
6
, elaboraram-se diferentes 
análises de regressões múltiplas hierárquicas, controlando o efeito da satisfação relacional 
(introduzida no passo 1). No passo 2, foram introduzidas como variáveis independentes as 
diferentes dimensões das crenças sexuais e da distração cognitiva, sendo que as escalas 
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globais do funcionamento sexual masculino (IIEF) e feminino (FSFI) foram usadas como 
variável critério.   
Relativamente à capacidade preditiva das crenças sexuais no funcionamento sexual 
feminino, o modelo correspondente ao primeiro passo (satisfação relacional como preditor) 
mostrou-se significativo [F (1,283) = 83,141, p<.001] e explicativo de 22.7% da 
variabilidade (R
2
=.227). Quando, num segundo passo, foram incluídos como preditores do 
FSFI as diferentes dimensões das crenças sexuais, encontrou-se igualmente um modelo 
significativo [F (6,278) = 18.243, p < .001], sendo que o aumento da variabilidade 
explicada (28.3%) mostrou-se significativo (R
2
= .283, ΔR2 = .055, p < .001). A análise dos 
coeficientes de regressão (cf. Quadro 8) indicou as crenças sobre o sexo anal (β = -.120, p = 
.038) e sobre a dor (β = -.124, p = .026)  como preditoras negativas e significativas do 
funcionamento sexual feminino. Pelo contrário, as crenças sobre o desempenho sexual 
revelaram ser um preditor positivo e significativo do FSFI (β = .152, p = .006).  
 No que diz respeito à capacidade preditiva das crenças sexuais no funcionamento 
sexual masculino, o modelo correspondente ao primeiro passo (satisfação relacional como 
preditor) revelou ser estatisticamente significativo [F (1,113) = 37,923, p<.001] e 
explicativo de 25.1% da variabilidade  (R
2
=.251). Quando, num segundo passo, foram 
incluídos como preditores do IIEF as diferentes dimensões das crenças sexuais, encontrou-
se igualmente um modelo significativo [F (6,108) = 10.713, p < .001], tendo aumentando 
de forma significativa a variabilidade explicada (R
2
= .373, ΔR2 = .122, p < .01). A partir da 
análise dos coeficientes de regressão (cf. Quadro 8), verificou-se que as crenças de 
conservadorismo (β = -.233, p = .010) se mostraram preditoras negativas e significativas do 
IIEF, enquanto as crenças sobre o desempenho (β = .226, p = .008) revelaram ser preditores 
positivos.  
 Ao analisar a capacidade preditiva da distração cognitiva no funcionamento sexual 
feminino, no primeiro passo (satisfação relacional como preditor) obteve-se mais um 
modelo significativo [F (1.276) = 81.085, p<.001], explicativo de 22.7% da variabilidade 
(R
2
 = .227). Num segundo passo, com a inclusão das diferentes dimensões de distração 
cognitiva como preditores do FSFI, encontrou-se igualmente um modelo significativo [F 
(3.274) = 42.270, p < .001], tendo aumentando de forma significativa a variabilidade 
explicada (R
2
= .316, ΔR2 = .089, p < .001). Perante a análise dos coeficientes de regressão 
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das subescalas de distração cognitiva (cf. Quadro 9), constatou-se que a distração cognitiva 
com o desempenho sexual (β = -.225, p =.000) foi a única preditora significativa do FSFI. 
 Por fim, quanto à capacidade preditora da distração cognitiva no funcionamento 
sexual masculino, no primeiro passo (satisfação relacional como preditor) obteve-se mais 
um modelo significativo [F (1.111) = 37.377, p<.001], explicativo de 25.2% da 
variabilidade (R
2
 = .252). Quando, num segundo passo, foram incluídos como preditores do 
IIEF as diferentes dimensões da distracção cognitiva, encontrou-se igualmente um modelo 
significativo [F (3,109) = 17.532, p < .001], tendo aumentando significativamente a 
variabilidade explicada (R
2= .325, ΔR2 = .074, p < .01). A partir da análise dos coeficientes 
de regressão, verificou-se que a distração cognitiva com o desempenho sexual (β = -.208, p 
=.032) foi a única preditora significativa do funcionamento sexual dos homens (cf. Quadro 
9). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6
Como podemos verificar no Anexo 12, o controlo do efeito da satisfação relacional eliminou a 
capacidade preditiva das crenças sobre a dor no funcionamento sexual masculino. Contudo, as crenças 
sobre o desempenho sexual, assim como a distração com o desempenho sexual, surgiram como 
variáveis preditoras do funcionamento sexual dos homens, após o controlo do efeito da satisfação 
relacional. Na amostra feminina, o controlo do efeito da satisfação relacional eliminou a capacidade 
preditiva da distração cognitiva com a aparência corporal no funcionamento sexual. 
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Quadro 8 
As crenças sexuais como preditoras do funcionamento sexual masculino (n=115) e feminino (n=283): Analise de regressão múltipla hierárquica  
 
 
Passos da análise e preditores 
Homens   Mulheres   
B SE B β R2 ΔR2 B SE B β R
2
 ΔR2 
Modelo 1    .251***     .227***  
Satisfação relacional .659 .107 .501***   .448 .049 .477***   
Modelo 2    .373*** .122**    .283*** .005** 
Crenças – sexo anal -.056 .269 -.019   -.208 .099 -.120*   
Crenças – dor -.308 .267 -.097   -.221 .099 -.124*   
Crenças – desempenho .584 .216 .226**   .234 .084 .152**   
Crenças – envelhecimento -.423 .247 -.147   -.047 .089 -.029   
Crenças – conservadorismo -.736 .282 -.233**   -.153 .115 -.076   
Nota. * p < .05; ** p < .01; ***p < .001 
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Quadro 9 
As subescalas de distracão cognitiva como preditoras do funcionamento sexual masculino (N=113) e feminino (N=274) 
 
Passos da análise e preditores 
Homens   Mulheres   
B SE B β R2 ΔR2 B SE B β R
2
 ΔR2 
Modelo 1    .252***     .227***  
Satisfação relacional .666 .109 .502***   .448 .050 .477***   
Modelo 2    .325*** .074**    .316*** .089** 
Distração - desempenho sexual -.162 .075 -.208*   -.093 .026 -.225***   
Distração – aparência corporal -.093 .088 -.102   -.047 .028 -.110   
Nota. * p < .05; ** p < .01; ***p < .001 
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2.6. O papel mediador da distração cognitiva na relação entre as crenças sexuais e o 
funcionamento sexual  
 De forma a testar a hipótese de mediação, foram usadas regressões lineares tendo sido 
seleccionadas as variáveis que previamente se mostraram preditoras do funcionamento 
sexual masculino e feminino. Deste modo, na amostra feminina, as crenças sobre o sexo 
anal, sobre a dor e sobre o desempenho foram definidas como variáveis independentes, 
enquanto a subescala da distração cognitiva com o desempenho sexual constituiu a variável 
mediadora. Na amostra masculina, as crenças sobre o desempenho e sobre o 
conservadorismo foram consideradas como variáveis independentes, enquanto a subescala 
da distração cognitiva com o desempenho sexual constituiu a variável mediadora. 
 A primeira condição definida por Baron e Keny (1986) remete para a necessidade de 
verificar um efeito significativo da variável independente na variável mediadora. Na 
amostra feminina, os resultados apenas indicaram associações significativas entre as 
crenças sobre o sexo anal e a distração cognitiva com o desempenho sexual (R
2
 = .038; β = 
.196; p = .001). Na amostra masculina, não se verificou um efeito significativo das 
variáveis independentes na variável mediadora, não sendo possível testar efeitos de 
mediação. 
 A segunda condição prende-se com o efeito significativo da variável independente 
na variável dependente, sendo que os resultados indicaram um efeito significativo das 
crenças sobre o sexo anal (R
2
 = .044; β = -.209, p = .000) no funcionamento sexual 
feminino.  
Quanto à terceira condição, esta implica que a variável mediadora tenha um efeito 
significativo na variável dependente. A partir dos resultados, pode-se verificar que a 
distração cognitiva com o desempenho sexual (R
2
 = .121; β = -.348, p = .000) evidencia um 
efeito estatisticamente significativo no funcionamento sexual feminino.  
 Na quarta e última condição, é necessário confirmar se, após a inclusão da variável 
mediadora, o efeito da variável independente sobre a variável dependente é inferior ao 
efeito da segunda condição. Os resultados indicaram que, após a inclusão da distração com 
o desempenho sexual, o efeito das crenças sobre o sexo anal no funcionamento sexual 
feminino, apesar de evidenciar um decréscimo, manteve-se significativo (R
2
 =.143; β = -
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.152; p=.006). Perante isto, realizou-se o teste Z de Sobel, confirmando a significância 
estatística do referido decréscimo (Z = -3.155, p =.002). Assim, a distração cognitiva com o 
desempenho sexual evidenciou uma mediação parcial entre as crenças sobre o sexo anal e o 
funcionamento sexual feminino (cf. Figura 1). 
 
Figura 1 
A distração cognitiva com o desempenho sexual como mediadora da relação entre as crenças sobre o sexo 
anal e o funcionamento sexual feminino 
 
 
 
 
Distração – Desempenho sexual 
 
           β = -.196**                                                                                   β = -.348*** 
 
              Crenças – sexo anal                  β = -.209***; (β = -.152**)                          FSFI 
*𝑝 < .05, **𝑝 < .01, *** 𝑝 < .001 
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3. Discussão 
 
 
 O objetivo geral do presente estudo foi avaliar a relação da distração cognitiva e das 
crenças sexuais com o funcionamento sexual de homens e mulheres, testando o papel 
mediador da primeira variável e controlando o efeito da satisfação relacional. Além disso, 
pretendeu-se aferir as diferenças de género no conteúdo da distração cognitiva durante a 
atividade sexual.  
 A partir dos resultados pode-se verificar que, de uma forma geral, confirmou-se a 
primeira hipótese, sendo que as crenças sexuais encontraram-se negativamente associadas 
com as diferentes dimensões do funcionamento sexual masculino e feminino, à excepção 
das crenças sobre o desempenho sexual. A mesma condição aplica-se à relação das crenças 
sexuais com GMSEX. Contudo, nem todas as crenças sexuais evidenciaram uma 
associação estatisticamente significativa com o funcionamento sexual total ou com as suas 
dimensões. Na amostra masculina as crenças sobre o sexo anal e sobre a dor não mostram 
qualquer associação com as variáveis em estudo. Além disso, as crenças em estudo não 
apresentaram uma associação estatisticamente significativa com a satisfação sexual global 
(GMSEX) dos homens e das mulheres, exceptuando, a relação positiva entre as crenças 
sobre o desempenho e a satisfação sexual global masculina. Pelo contrário, nas mulheres, 
registou-se um maior número de associações negativas, estatisticamente significativas, das 
crenças sexuais com o funcionamento sexual. O facto de encontrarmos uma menor 
proporção de resultados significativos na amostra masculina pode estar relacionado com o 
controlo do efeito da satisfação relacional. Deste modo, a satisfação com a relação pode 
estar a moderar, de forma mais acentuada nos homens, a associação das crenças sexuais 
com o funcionamento e a satisfação sexual.  
 Entre os resultados estatisticamente significativos da amostra feminina, é de 
salientar o facto das crenças de conservadorismo terem evidenciado uma associação 
negativa com a excitação, o que pode contribuir para reforçar a ideia de que as mulheres 
com este tipo de crenças são mais propensas a evidenciar problemas de excitação sexual 
(Nobre & Pinto-Gouveia, 2008c). Adicionalmente, tal como verificado no estudo de 
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Carvalho e Nobre (2010a), as crenças sobre o envelhecimento também evidenciaram uma 
associação negativa e significativa com o desejo sexual. Contudo, é importante salientar 
que as crenças sobre o sexo anal e sobre a dor foram as únicas preditoras negativas e 
significativas do funcionamento sexual feminino.  
 Ao analisar as correlações entre as crenças sobre o sexo anal e as diferentes 
dimensões do funcionamento sexual, verificam-se associações significativas com a dor e a 
excitação. Este dado remete-nos para um estudo qualitativo acerca do sexo anal receptivo 
em mulheres heterossexuais (Stulhofer & Ajduković, 2013), cujos resultados indicam a dor 
proveniente da penetração anal como um dramático obstáculo para quaisquer sentimentos 
sexuais positivos nesta prática, levando geralmente ao evitamento e interrupção da prática 
de sexo anal. Entre os motivos subjacentes à dor sexual das mulheres relacionadas com esta 
prática, é de salientar a sua reduzida capacidade para relaxar durante a penetração anal 
(Stulhofer & Ajduković, 2011). Assim, e uma vez que, no presente estudo, os itens 
referentes ao sexo anal indicam que este tipo de prática não proporciona prazer ou 
excitação, as mulheres da nossa amostra podem evidenciar uma postura mais inibida 
perante esta atividade sexual, ampliando o nível de dor sexual e diminuindo a excitação 
sexual durante o sexo anal, mas também durante as restantes práticas que possam 
percepcionar como sendo conducentes ao sexo anal. Apesar de existir uma predominância 
de relatos negativos acerca da primeira experiência de sexo anal, é preciso ter em 
consideração que o sexo anal receptivo pode tornar-se numa prática agradável e excitante 
para as mulheres, uma vez que a dor ou desconforto tende a diminuir com a experiência. 
Nesse sentido, o êxito da inclusão do sexo anal para a vida sexual de um casal é muitas 
vezes dependente de um processo específico de aprendizagem (Stulhofer & Ajduković, 
2011). Estes dados demonstram que, nas mulheres, a prática anal é vista como punitiva, 
mas que pode-se tornar prazerosa através de informação, educação e aprendizagem sobre o 
erotismo anal (Stulhofer & Ajduković, 2011).  
 No caso das crenças sobre a dor, estas encontram-se negativa e significativamente 
associadas à excitação e ao desejo sexual. Curiosamente, ao contrário do sucedido com as 
crenças sobre o sexo anal, a escala de crenças sobre a dor não evidencia uma associação 
significativa com a dimensão da dor, medida pelo FSFI. Procedendo a uma análise dos itens 
da subescala de crenças sobre a dor, apuramos que os mesmos indicam a dor como sinal de 
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falta de desejo e de excitação, sendo que a dor no início da penetração vai prejudicar a 
relação sexual. Assim, estamos perante itens que revelam uma visão da dor como indicador 
de má qualidade da excitação e expectativa de dor. Isto pode significar que, face a esta 
expectativa, as mulheres da presente amostra tenham de facto experiências negativas e 
apresentem comportamentos compensatórios, de forma a minimizar a possibilidade de 
ocorrência do problema (e.g. uso de lubrificante, menor actividade sexual), diminuindo 
assim a dor sentida durante as atividades sexuais. Contudo, dada a baixa consistência 
interna da dimensão das crenças sobre a dor na amostra feminina (alfa de Cronbach = .58), 
os dados desta subescala devem ser interpretados com cautela. 
 Quanto aos resultados estatisticamente significativos na amostra masculina, é de 
salientar o facto das crenças de conservadorismo evidenciarem uma associação negativa 
com o funcionamento sexual, mais precisamente, com o orgasmo e a satisfação no coito. 
Além disso, estas crenças revelaram ser preditoras negativas e significativas do 
funcionamento sexual masculino. A subescala de crenças sexuais de conservadorismo é 
composta por itens acerca da satisfação com a exclusividade do comportamento sexual, 
utilização de brinquedos e masturbação. Assim, o presente estudo confirma que o 
conservadorismo nas ideias acerca das atividades sexuais e do funcionamento sexual 
revelam um impacto negativo na sexualidade, mesmo em pessoas que estão envolvidas em 
relações que, do ponto de vista social, são as mais prevalentes (relações heterossexuais 
monogâmicas).  
 Ainda relativamente à primeira hipótese, deve-se evidenciar facto das crenças sobre 
o desempenho sexual evidenciarem uma associação positiva, embora não significativa, com 
o funcionamento e a satisfação sexual de homens e mulheres. Contudo, apesar de apenas 
evidenciar uma associação significativa com a satisfação sexual global (GMSEX) dos 
homens, as crenças sobre o desempenho revelaram ser preditoras positivas do 
funcionamento sexual de homens e mulheres. Este resultado veio contrariar a possibilidade 
dos homens e das mulheres sofrerem a influência negativa das crenças relacionadas com as 
exigências relativamente ao desempenho sexual (e.g. Ejder Apay et al., 2015; Heiman & 
LoPiccolo, 1988; Nobre, 2010). Contudo, é preciso ter em consideração que os resultados 
de diferentes estudos (e.g. Abrahamson, Barlow & Abrahamson, 1989; Laan, Everaerd, 
Aanhold & Rebel, 1993) apontam que, perante estímulos indicadores de exigências de 
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desempenho, homens e mulheres sexualmente funcionais podem ampliar a sua resposta 
sexual, contrariamente aos indivíduos sexualmente disfuncionais. Esta diferença pode 
emergir da baixa expectativa de desempenho e antecipação de fracasso nos indivíduos 
disfuncionais, como consequência de um eventual insucesso sexual (Nobre, 2006). Pelo 
contrário, a congruência entre as exigências de desempenho e a prévia experiência positiva 
de pessoas sexualmente funcionais, pode providenciar um funcionamento sexual mais 
elevado. Por outras palavras, a relação negativa entre as crenças sobre o desempenho e o 
funcionamento sexual de homens e mulheres pode surgir apenas nas situações em que estes 
se deparam com um eventual insucesso sexual. Deste modo, o facto de estarmos perante 
uma amostra jovem, maioritariamente composta por homens e mulheres sexualmente 
funcionais, pode justificar a associação positiva entre as crenças sobre o desempenho com o 
funcionamento e a satisfação sexual. Porém, dada a baixa consistência interna da dimensão 
das crenças sobre o desempenho sexual em homens e mulheres (valores de alfa de 
Cronbach de .59 e .51, respetivamente), a significância deste dado também deve ser 
avaliada com cautela.  
 No geral, os resultados indicam que a primeira hipótese foi parcialmente 
confirmada, contribuindo para validar a ideia de que algumas crenças sobre a função sexual 
podem estar relacionadas com as dificuldades sexuais de homens e mulheres. Assim, tal 
como verificado em estudos anteriores (e.g. Nobre, Pinto-Gouveia & Gomes, 2003; Nobre 
& Pinto-Gouveia, 2006), os dados apoiaram parcialmente a importância das crenças sexuais 
como fatores associados a níveis mais baixos de funcionamento sexual.  
 Como expectável na segunda hipótese, os resultados da presente amostra 
confirmaram o facto da distração cognitiva durante a atividade sexual estar negativamente 
associada com o funcionamento e a satisfação sexual de homens e mulheres. Contudo, é de 
salientar o facto de nos homens, após o controlo do efeito da satisfação relacional, a 
distração com a aparência corporal não evidenciar qualquer associação significativa com as 
diferentes dimensões do IIEF. Além disso, a distração com o desempenho apenas 
demonstrou uma associação significativa com as funções erétil e orgásmica. Estes dados 
são consistentes com estudos anteriores, uma vez que indicam uma menor prevalência da 
distração cognitiva com a aparência corporal em amostras masculinas, sendo mais 
propensos à distração cognitiva com o desempenho sexual (e.g. Meana & Nunnink, 2006). 
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Além disso, outros estudos (e.g. Cuntim & Nobre, 2011; Nobre, 2010) revelam o efeito 
negativo da distracão cognitiva com o desempenho sexual na função erétil e no orgasmo 
feminino. Contudo, apesar desses resultados apenas se verificarem em amostras 
sexualmente disfuncionais, na presente amostra, o autorelato da distração cognitiva com o 
desempenho sexual parece evidenciar igualmente um efeito negativo no funcionamento 
sexual masculino. Os resultados do presente estudo estabelecem, na linha da literatura 
prévia, que a distração com o desempenho sexual tem um impacto negativo no 
funcionamento sexual, independentemente da satisfação com a relação, ou seja, mesmo 
com níveis elevados de satisfação relacional, a pressão para o desempenho sexual mantém 
o seu efeito negativo no funcionamento sexual, indicando que, provavelmente, o 
funcionamento sexual é um fator importante para a satisfação relacional. 
 Relativamente à associação negativa da distração cognitiva com a satisfação sexual, 
a mesma não foi significativa para a amostra masculina. Este resultado vai ao encontro do 
estudo de Purdon e Holdaway (2006), cujos resultados indicaram que homens e mulheres 
experimentavam pensamentos relacionados com o desempenho e com a aparência corporal, 
contudo este fato reflectiu-se apenas na menor satisfação sexual das mulheres. Por fim, o 
fato de as mulheres evidenciarem associações mais significativos entre as subescalas de 
distração cognitiva e o funcionamento sexual remete para a possibilidade da resposta sexual 
feminina ser mais afetada pela distração cognitiva do que a dos homens (Przybyla, & 
Byrne, 1984).  
 Apesar de ambas as subescalas de distração cognitiva evidenciarem associações 
negativas e significativa com o funcionamento sexual masculino e feminino, é de salientar 
o facto da distração com a aparência corporal não representar um preditor significativo do 
funcionamento sexual em ambos os géneros. Este resultado pode ser justificado pelo 
controlo do efeito da satisfação relacional, nas análises realizadas. Assim, tal como 
indicado por Steer e Tiggemann, (2008), a satisfação relacional poderá ser um fator 
protetor, minimizando a influência negativa da imagem corporal no funcionamento e 
satisfação sexual. Este dado salienta que as variáveis relacionais têm importância nas 
dimensões relacionadas com o corpo e com o seu papel na resposta sexual. 
 Em suma, os resultados confirmam a influência negativa da distração cognitiva no 
funcionamento sexual de homens e mulheres, tal como verificado em estudos anteriores 
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(e.g.:Cuntim & Nobre, 2011; Dove & Wiederman, 2000; Nelson & Purdon, 2011). Além 
disso, remete-nos para as alegações de Masters e Johnson (1970) acerca do papel do 
spectatoring e da ansiedade de desempenho. Assim, o fato de um indivíduo estar 
concentrado no seu desempenho sexual ou aparência corporal, em detrimento dos estímulos 
sexuais e do simbolismo inerente ao momento sexual, pode originar dificuldades sexuais. 
 Quanto à possibilidade das mulheres apresentarem maiores níveis de distração 
cognitiva baseada na aparência corporal do que os homens (Hipótese 3), esta foi 
confirmada pelos resultados do presente estudo, uma vez que a média da distração 
cognitiva com a aparência corporal foi superior na amostra feminina. Este dado vem ao 
encontro de estudos anteriores (e.g. Dove & Wiederman, 2000; Meana & Nunnink, 2006), 
podendo ser justificado a partir da internalização dos valores socioculturais e dos ideais da 
aparência física feminina pelas próprias mulheres. Estes valores e ideias são 
frequentemente reforçados pelos meios de comunicação social, uma vez que enviam 
mensagens implícitas de que as mulheres devem ser vistas como objetos de desejo, 
sugerindo que a mulher ideal é jovem, magra e sexualmente atraente (Hesse- Biber, Leavy, 
Quinn & Zoino, 2006). Além disso, a teoria da auto-objetificação (Moradi & Yu-Ping, 
2008) indica que as representações e os comentários sociais acerca da aparência corporal 
têm um forte impacto nas mulheres, uma vez que aprendem ao longo do seu 
desenvolvimento e socialização a atribuir um valor considerável à aparência física, 
constituindo-se esta dimensão como um determinante central da desejabilidade social e de 
valor pessoal. Perante isto, as mulheres tendem, frequentemente, a adotar um papel de 
observadoras do seu próprio corpo, fomentando a autovigilância (Moradi & Yu-Ping, 
2008). Como consequência, tendem a comparar-se com os padrões culturais de beleza 
feminina, inatingíveis para a maioria das mulheres, o que pode originar a insatisfação e a 
vergonha corporal. Dada a elevada exposição do corpo durante as atividades sexuais, estes 
sentimentos e comportamentos podem tornar as mulheres mais vulneráveis à preocupação 
com a aparência corporal (Claudat & Warren, 2014) nestes contextos.  
 Apesar das mulheres evidenciarem maiores níveis de distração cognitiva com a 
aparência corporal do que os homens, dentro do grupo mulheres, estas apresentaram 
maiores níveis de distração cognitiva baseada no desempenho sexual comparativamente à 
aparência corporal, o que não suporta a nossa quinta hipótese. Tendo em consideração que 
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as atitudes e comportamentos sexuais tornaram-se mais liberais nas últimas décadas, 
havendo uma redução nas diferenças de género (Petersen & Hyde, 2010), é possível que 
exista uma expectativa emergente de que as mulheres devem ser sexualmente mais 
qualificadas, podendo originar uma maior pressão em relação ao desempenho sexual 
feminino. Assim, é de salientar que, tal como existe um maior foco na aparência corporal 
masculina, os meios de comunicação social também têm atribuído uma crescente enfâse à 
assertividade sexual feminina (Purdon & Watson, 2011). Além disso, uma vez que as 
mulheres são socializadas no sentido de serem estímulos eróticos visuais, também podemos 
considerar que, para as mulheres da nossa cultura, ter um bom desempenho sexual equivale 
a ser visualmente atraente (Wiederman, 2001). Nesse sentido, para as mulheres, a 
atratividade física pode representar um papel semelhante ao da ereção do pénis no homem 
(Dove & Wiederman, 2000), interpretando os itens relativos ao desempenho sexual como 
sendo análogos à forma como movimentam e expõe o seu corpo perante o parceiro sexual. 
Assim, as preocupações das mulheres com a imagem corporal podem expandir-se e estar 
contidas na distração cognitiva com o desempenho sexual.  
O fato das mulheres evidenciarem níveis mais elevados de distração cognitiva com 
a aparência corporal do que os homens, remete-nos para a possibilidade da técnica 
terapêutica do foco sensorial ser inadequada em algumas mulheres. A técnica do foco 
sensorial baseia-se na suposição de que, ao receber uma massagem por parte do parceiro 
sexual, a pessoa pode concentrar-se nas sensações prazerosas que o momento lhe 
proporciona, em detrimento da distração cognitiva com o desempenho sexual (Wiederman, 
2001). Contudo, se uma mulher evidencia preocupações com a sua aparência corporal, o 
facto de expor o seu corpo ao parceiro, enquanto recebe uma massagem, pode reforçar os 
seus níveis de distração cognitiva com a aparência corporal. Deste modo, os profissionais 
de saúde devem ajudar os indivíduos a desafiar a internalização dos padrões de beleza 
inatingíveis, diminuindo a frequência com que as pessoas se envolvem na monitorização da 
sua aparência corporal, assim como a vergonha corporal associada ao não cumprimento das 
normas culturais de beleza física (Szymanski et al., 2011).  
 Na quarta hipótese do presente estudo, defendemos ainda a possibilidade dos 
homens evidenciarem maiores níveis de distração cognitiva com o desempenho sexual do 
que as mulheres, sendo que a mesma foi confirmada, estabelecendo-se que a distração com 
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o desempenho sexual é um foco de preocupação mais prevalente nos homens do que nas 
mulheres. Além disso, os resultados confirmaram que os homens apresentaram maiores 
níveis de distração cognitiva baseada no desempenho sexual do que na aparência corporal 
(Hipótese 6). Estes resultados podem, em parte, ser explicados pela maior variação da 
excitação sexual feminina, representando alguns desafios para os homens (Mah & Binik, 
2001). Uma vez que o padrão do orgasmo feminino é mais diversificado do que o padrão 
normal de ejaculação e orgasmo masculino, os homens podem precisar de se concentrar e 
ajustarem constantemente a sua técnica sexual durante o coito, como consequência da 
imprevisibilidade e atraso do início da resposta sexual feminina (Meana & Nunnink, 2006). 
Assim, os homens têm como principais preocupações, a obtenção de um pénis 
suficientemente ereto para permitir e manter a penetração, assim como o adiamento da 
ejaculação para proporcionar prazer à sua parceira sexual (Wiederman, 2001). Pelo 
contrário, como a ejaculação masculina é mais previsível, as mulheres podem ser menos 
focados no desempenho sexual do que os homens. Além disso, é importante ter em 
consideração que as mulheres podem recorrer a lubrificantes externos para resolver as suas 
dificuldades de lubrificação vaginal, tendo uma maior facilidade em simular o orgasmo 
(Fahs, 2014), enquanto os homens não detêm uma solução específica para compensar as 
suas falhas de ereção, excetuando o recurso a fármacos destinados ao tratamento da 
disfunção erétil. Perante isto, os homens são suscetíveis de serem mais vulneráveis às 
exigências de desempenho sexual. Além disso, nas relações heterossexuais, os guiões 
sexuais dominantes remetem para a penetração vaginal como a forma mais completa e 
madura de obter prazer sexual, o que coloca homens e mulheres centrados no desempenho 
associado ao coito (Nobre, 2006). 
 Por último, de forma a concretizar o objetivo geral do presente estudo, foi analisado 
o impacto das crenças sexuais no funcionamento sexual feminino e masculino, testando o 
papel mediador da distração cognitiva. Verificou-se que a distração cognitiva apenas 
evidenciou um efeito mediador no grupo das mulheres. Assim, apesar dos resultados 
indicarem as crenças sexuais acerca do desempenho e do conservadorismo como variáveis 
preditivas da função sexual masculina, mesmo após o controlo do efeito da satisfação 
relacional, esta associação não foi mediada pela distração cognitiva com a aparência 
corporal ou com o desempenho sexual. Nesse sentido, o papel mediador da distração 
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cognitiva em amostras masculinas é um aspeto que deverá ser explorado em estudos 
futuros.  
 Quanto aos resultados encontrados na amostra feminina, a distração cognitiva com o 
desempenho sexual apresentou uma mediação parcial entre as crenças sobre o sexo anal e o 
funcionamento sexual feminino. Importa salientar que a dimensão das crenças sobre o sexo 
anal é composta por um grupo de crenças relacionadas com a ideia de que o sexo anal não é 
passível de suscitar prazer ou excitação sexual nas mulheres. Deste modo, os dados indicam 
que as mulheres com este tipo de crenças são mais propensas à distração cognitiva com o 
desempenho sexual, evidenciando um funcionamento sexual mais negativo.  
 Um estudo recente indicou que 60% dos homens heterossexuais gostaram “muito” 
das suas experiências enquanto agentes ativos do sexo anal, enquanto apenas 13% das 
mulheres heterossexuais partilharam da mesma opinião em relação à sua experiencia 
enquanto recetoras do sexo anal (Kaestle, 2009).  Além disso, comparativamente aos 
homens, as mulheres evidenciaram uma maior probabilidade de considerar o sexo anal 
como uma experiência negativa. Outro estudo indica que, quando são os homens a decidir 
acerca das posições e comportamentos sexuais, os casais praticam sexo anal com maior 
frequência, enquanto as mulheres com poder de decisão optam mais vezes pelo coito 
vaginal ou outras atividades sexuais (Wiebe, 2012). Perante isto, e tendo em consideração 
que estudos recentes (e.g. Kornrich, Brines, & Leupp, 2013; Schatzel-Murphy, Harris, 
Knight, & Milburn, 2009) mostram que as necessidades sexuais dos homens muitas vezes 
têm prioridade sobre as necessidade e desejos sexuais das mulheres, podemos considerar a 
hipótese das mulheres evidenciarem maiores níveis de distração cognitiva com o 
desempenho sexual como forma de evitar atividades ou posições sexuais desagradáveis, 
como o sexo anal. Assim, as mulheres podem considerar que, quanto melhor for o seu 
desempenho nas atividades sexuais prazerosas, menor será a probabilidade dos seus 
parceiros tentarem a penetração anal. Além disso, uma vez que os homens são mais 
propensos a evidenciar fantasias sexuais sobre o sexo anal (Petersen & Hyde, 2011), as 
mulheres podem considerar que o facto de terem um bom desempenho sexual irá manter ou 
ampliar o nível de satisfação sexual do parceiro, mesmo sem a penetração anal.  
 De uma forma geral, a inclusão da variável mediadora (distração cognitiva) 
diminuiu consideravelmente a influência das crenças sobre o sexo anal no funcionamento 
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sexual feminino, o que pode confirmar que as crenças sexuais apenas funcionam como fator 
de vulnerabilidade para o desenvolvimento de dificuldades sexuais, sendo necessário ter em 
consideração outros fatores explicativos que podem associar-se às crenças sexuais (e.g., 
frequência da atividade sexual, diversidade de praticas sexuais). O facto do presente 
modelo de mediação explicar apenas 14% da variabilidade no funcionamento sexual 
feminino acaba por reforçar este facto.   
 Baron e Kenny (1986) evidenciaram que os diversos fenómenos em ciências 
psicológicas e sociais, normalmente, apresentam múltiplas causas, não sendo comum 
encontrarem-se mediações perfeitas/totais. Deste modo, é importante reconhecer que as 
crenças sexuais e a distração cognitiva são apenas uma pequena, embora importante, parte 
dos múltiplos fatores implicado funcionamento sexual.  
 Segundo os nossos conhecimentos, até à data, não foram desenvolvidas 
investigações que se tivessem debruçado sobre o papel mediador da distração cognitiva na 
relação entre as crenças sexuais e o funcionamento sexual, considerando que este é um dos 
pontos fortes do presente estudo. Além disso, o estudo é pioneiro no controlo do efeito da 
satisfação relacional na relação entre as crenças sexuais e o funcionamento sexual. O 
controlo do efeito da satisfação relacional reduz a significância do efeito evidenciado pela 
distração com a aparência corporal e por determinadas crenças sexuais no funcionamento 
sexual de homens e mulheres, o que corrobora o papel crucial que a satisfação relacional 
tem no funcionamento sexual. Por outro lado, as crenças sexuais sobre o sexo anal, dor e 
desempenho nas mulheres, assim como as crenças sobre o desempenho e de 
conservadorismo nos homens, revelaram ser estruturas individuais cognitivas estáveis que 
emergem mesmo quando o efeito da satisfação relacional é controlado. Estes resultados só 
poderão ser clarificados em estudos longitudinais que evidenciem a forma como as 
variáveis se associam, assim como a direção das mesmas. Especificamente, é necessário 
clarificar se a satisfação relacional é um fator que influencia e tem impacto no 
funcionamento sexual ou se é a qualidade do funcionamento sexual que afeta a satisfação 
relacional, ou ainda, se existe um efeito de bidireccionalidade nesta associação. Contudo, o 
que o nosso estudo evidência de forma inequívoca é o papel central que a relação tem nas 
configurações entre as variáveis cognitivas para explicar o funcionamento sexual, 
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sugerindo que, pelo menos em amostras com características semelhantes à do presente 
estudo, um modelo psicossocial centrado apenas nas variáveis cognitivas é insuficiente. 
 O facto dos dados não serem recolhidos de forma presencial também é uma 
potencialidade do estudo, pois a investigação sugere que, comparativamente às pesquisas 
que utilizam os tradicionais questionários de papel e lápis, a desejabilidade social é mais 
reduzida nos estudos online, particularmente para questões sexuais mais sensíveis (Pealer, 
Weiler, Pigg, Miller, & Dorman, 2001). Contudo, não descurando a importância dos 
resultados encontrados, estes devem ser interpretados com alguma precaução, tendo em 
consideração as limitações inerentes ao estudo.  
 Apesar dos estudos online serem vantajosos, não só na redução da desejabilidade 
social como em outros aspetos (e.g. maior facilidade em chegar a um vasto número de 
indivíduos, divulgação mais acessível e num curto espaço de tempo), também apresentam 
as suas desvantagens, como o facto de condicionar a recolha de dados, impedindo a 
participação de pessoas que não têm acesso à internet, de entre as quais, pessoas de faixas 
etárias mais elevadas, com baixo nível socioeconómico e um menor grau de habilitações 
literárias. Deste modo, pela observação das características sociodemográficas da nossa 
amostra, é notório que esta é maioritariamente composta por pessoas jovens e com um 
elevado grau de escolaridade, pelo que não é possível proceder a uma generalização dos 
resultados para a população geral. Além disso, tendo em consideração que o presente 
trabalho foi desenhado para pessoas auto-identificadas como homens ou mulheres 
heterossexuais, os resultados não podem ser generalizados para a população LGBT 
(Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais e Transgêneros). Este é um limite 
expectável, pois o enquadramento conceptual e o desenho do estudo foram desenvolvidos 
com base na população cisgénero e heterossexual. Contudo, consideramos que a 
investigação futura, ainda com a população cisgénero e heterossexual, poderá beneficiar de 
incluir outro tipo de estruturas relacionais (e.g., pessoas em relações poliamorosas), na 
medida em que estudar populações percecionadas como “menos conservadoras” pode 
ajudar a clarificar, quer a internalização das crenças sexuais, quer o impacto diferencial das 
crenças em estruturas relacionais menos normativas.  
Outra limitação do estudo prende-se com o facto de não serem controladas questões 
como a presença de doenças crónicas, comorbilidade com outros problemas psicológicos e 
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uso de medicação, as quais poderão interferir com o funcionamento sexual. Por fim, tendo 
em conta que a presente amostra é maioritariamente composta por sujeitos sexualmente 
funcionais, não é possível proceder à generalização dos resultados para as populações 
sexualmente disfuncionais. Além disso, o facto da metodologia do presente estudo ser 
meramente quantitativa não permite explorar, de forma aprofundada, a relação entre 
variáveis cognitivas, relacionais e funcionamento sexual. 
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4. Conclusões 
 
 
Os dados da literatura científica, assim como os resultados do presente estudo, são 
consistentes no que respeita à relação negativa de determinadas crenças sexuais, bem como 
da distraçao cognitiva, com o funcionamento sexual de homens e mulheres. Contudo, 
apesar dos modelos cognitivos considerarem a distração cognitiva como um mediador entre 
as crenças sexuais e o funcionamento sexual, não existem estudos empíricos que testem o 
papel mediador da distração cognitiva na relação existente entre as crenças sexuais e o 
funcionamento sexual. Assim, um dos objetivos do presente estudo foi preencher essa 
lacuna existente na investigação científica. Adicionalmente, pretendeu-se aferir as 
diferenças de género no conteúdo da distração cognitiva durante a atividade sexual. 
De uma forma geral, a partir dos resultados obtidos e da revisão da literatura, 
conclui-se que o funcionamento sexual é um fenómeno complexo que sofre a influência de 
diferentes variáveis psicológicas, cognitivas e relacionais Contudo, ainda não existe uma 
visão muito clara sobre o modo como as diferentes variáveis se relacionam entre si para 
explicarem as dificuldades sexuais.  
Apesar das limitações inerentes ao estudo actual, os resultados podem sugerir 
implicações para a prática clinica. Nesse sentido, a relação negativa das crenças e da 
distração cognitiva com o funcionamento sexual dos participantes salientaram a 
importância dos factores cognitivos no funcionamento sexual, o que pode, em estudos 
futuros, contribuir para fundamentar a inclusão de estratégias terapêuticas cognitivas no 
tratamento dos problemas sexuais. Deste modo, o recurso a medidas especificamente 
destinadas à avaliação dos aspetos cognitivos relacionados com a sexualidade, torna-se 
fundamental para a compreensão dos processos psicológicos associados às dificuldades 
sexuais e para o desenvolvimento de conceitualizações de casos e planos de tratamentos 
(Nobre, 2009). Os resultados reforçam ainda a necessidade de incluir a desmistificação de 
crenças acerca do funcionamento sexual, não fundamentadas no conhecimento científico, 
no conteúdo dos programas de educação sexual, assim como desenvolver formações 
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contínuas, destinadas aos profissionais de saúde (e.g.: psicólogos, médicos, enfermeiros), 
acerca da influência dos factores cognitivos no funcionamento sexual. Adicionalmente, 
tendo em consideração as associações negativas entre a distração cognitiva e o 
funcionamento sexual de homens e mulheres, é necessário ajudar as pessoas a dirigirem a 
sua atenção para pistas e estímulos eróticos prazerosos, em detrimento dos pensamentos 
negativos relativos ao seu desempenho sexual ou aparência corporal. 
Os nossos dados corroboram ainda que a satisfação relacional é uma componente 
fundamental da saúde sexual e que esta poderá, eventualmente, funcionar como uma 
variável moderadora entre os factores cognitivos e o funcionamento/satisfação sexual. Estes 
dados podem sugerir a necessidade de considerar a satisfação relacional, e factores a esta 
associados, na investigação, assim como na avaliação e intervenção nos problemas sexuais. 
Em estudos futuros pretende-se explorar o papel mediador da distração cognitiva na 
relação entre as crenças sobre a aparência e o funcionamento sexual masculino e feminino, 
assim como avaliar outros possíveis preditores da distração cogitiva durante a atividade 
sexual (e.g.: satisfação com a imagem corporal, Índice de Massa Corporal, satisfação 
relacional). Investigações futuras poderão ainda analisar as variáveis do presente estudo em 
populações com características diferentes, nomeadamente, pessoas com vivências sexuais 
menos prevalentes do ponto de vista estatístico (e.g., gays, lésbicas e bissexuais), de faixas 
etária mais elevadas e/ou com baixos níveis de escolaridade. Além disso, poderão realizar-
se estudos comparativos entre a população clínica (com disfunção sexual) e a população 
geral, de modo a avaliar os fatores protectores e predisponentes para as disfunções sexuais. 
A possibilidade da satisfação relacional desempenhar um papel moderador na relação entre 
as variáveis cognitivas e o funcionamento sexual, em populações sexualmente funcionais e 
disfuncionais, também deverá ser explorada em estudos futuros. 
Apesar de existir uma grande nível de conhecimento sobre o efeito das crenças 
sexuais e da distração cognitiva no funcionamento sexual, devido ao crescente interesse da 
comunidade científica em abordar este tema, ainda há inúmeros aspetos a serem analisados 
neste campo e que poderão contribuir para uma visão mais holística e compreensiva do 
funcionamento sexual. Deste modo, tendo em consideração que o funcionamento sexual 
saudável é uma condição essencial para a qualidade de vida, é importante prosseguir com 
os estudos neste âmbito. 
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Anexo 1 – Questionário Introdutório Geral 
 
Questionário Introdutório Geral 
Idade: ______  
Alguns dos questionários que integram este estudo foram construídos especificamente para pessoas 
que se identificam como homem ou mulher. Para continuar a participar neste estudo é necessário que 
escolha a opção “homem” ou “mulher”. Caso nenhuma das opções ilustre a sua identidade, não é 
possível incluir a sua participação neste projeto específico. 
Identifica-se como: 
 Homem 
 Mulher 
 
Habilitações literárias  
 Sem estudos 
 Menos de 4 anos de escolaridade 
 4 anos de escolaridade (1.º ciclo do ensino básico) 
 6 anos de escolaridade (2.º ciclo do ensino básico) 
 9º ano (3.º ciclo do ensino básico) 
 12º ano (ensino secundário) 
 Curso tecnológico/profissional (nível iii) 
 Licenciatura 
 Mestrado 
 Doutoramento  
 Outros estudos (Por favor, especifique: 
____________) 
 
Profissão/Ocupação: 
 Ativo (Por favor, 
especifique: __________) 
 Desempregado 
 Reformado 
 Estudante 
Zona de Residência atual: 
 Norte 
 Centro 
 Lisboa 
 Alentejo 
 Algarve 
 Açores 
 Madeira 
 Estrangeiro 
 
Meio: 
 Rural 
 Urbano 
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Origem ou Etnia: 
 Caucasiana 
 Negra 
 Asiática 
 Latino-americana 
 Outra:________________________ 
 
Situação relacional 
 Casado ou em união de fato 
 Namoro 
 
Religião: 
Professa alguma religião 
 Não 
 Sim 
 
Se respondeu sim: 
 Por favor, especifique qual: ____________________________ 
 
 Qual o grau em que considera ser praticante (assinale o número correspondente à sua 
escolha)? 
 
Muito pouco  1      2      3      4     5    6    7   Muitíssimo 
 
Tem alguma das condições clínicas indicadas abaixo? (assinale todas as opções aplicáveis)  
 Doença Cardíaca 
 Asma 
 Alergias 
 Hipertensão 
 Hipotensão 
 Diabetes 
 Depressão 
 Ansiedade 
 Epilepsia 
 Endometriose 
 Dores de cabeça crónicas/enxaquecas 
 Cancro 
 Doença Neurológica 
 IST  (Infeção Sexualmente Transmissível)  
 Problemas na Coluna 
 Vagina Seca 
 Síndrome de fadiga crónica 
 Síndrome de cólon irritável 
 AVC (Acidente Vascular Cerebral) 
 Anemia 
 Dor crónica 
 Abuso de Álcool/ Substâncias 
 Prostatectomia 
 Não tenho nenhuma condição clínica 
 Outra. Por favor, especifique ________________ 
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Tomou alguma da seguinte medicação nos últimos 6 meses? 
 Antihipertensivo 
 Antidepressivo 
 Antipsicótico 
 Hormonas/contraceção hormonal 
 Não tomei medicação 
  Outra. Por favor, especifique __________________ 
 
 
Já foi sujeito a alguma cirurgia urológica, andrológica, ginecológica e/ou cirurgia 
plástica/estética nos genitais ? 
 Sim 
 Não 
Está (ou a sua parceira) grávida? 
 Sim 
 Não 
Está (ou a sua companheira) na menopausa? 
 Sim 
 Não 
Está (ou a sua companheira) a amamentar? 
 Sim 
 Não 
Tem algum problema, dificuldade ou disfunção sexual? 
 Sim 
 Não 
 Não sei 
Se respondeu afirmativamente à questao anterior, que número descreve melhor a intensidade 
média do mal estar/desconforto causado pelos problemas sexuais? 
 
Nenhum desconforto 1   2   3   4   5   6   7   Muito desconforto 
 
Com que frequência se envolve em atividades sexuais (relações sexuais com penetração vaginal, 
com utilização de brinquedos sexuais, sexo oral, sexo anal, estimulação dos genitais)?  
 Nunca 
 Raramente 
 Uma vez por mês ou menos 
 Duas a três vezes por mês  
 Entre uma a três vezes por semana 
 Todos ou quase todos os dias 
Indique o seu peso (ou estimativa) em quilogramas: _______________ 
 
Indique a sua altura (ou estimativa) em centímetros: ______________ 
 
Quão satisfeito se encontra com a sua imagem corporal?  
Muito insatisfeito  1   2   3   4   5  6   7   Muito satisfeito 
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Anexo 2 – Escala de Distração Cognitiva  
 
Escala de Distração Cognitiva (Dove & Wiederman, 2000; 
 tradução e adaptação de Pascoal & Narciso, 2012) 
 
Indique na tabela abaixo a frequência com que concorda, ou não concorda, com cada 
afirmação, ou a frequência com que pensa que a afirmação seria verdade para si numa 
situação de envolvimento sexual. O termo parceiro(a) refere-se a alguém com quem está ou 
poderia ser íntimo sexualmente. Actividade sexual refere-se a estimulação mútua dos 
órgãos genitais, sexo oral, anal ou sexo coital. 
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1. Durante a actividade sexual, preocupo-me com a aparência 
do meu corpo face à/ao meu/minha parceiro(a). 
      
2. Enquanto estou envolvido(a) em actividade sexual, 
preocupa-me que o meu/minha parceiro(a) não esteja a gostar 
da forma como toco no seu corpo. 
      
3. Durante a actividade sexual, preocupo-me constantemente 
que o(a) meu/minha parceiro(a) perca o desejo por me ver 
sem roupas. 
      
4.È difícil não pensar se os meus movimentos durante a 
actividade sexual dão prazer ao/ à meu/minha parceiro(a) 
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5. Durante a atividade sexual, só me consigo deixar de 
preocupar com a aparência do meu corpo se estiver às escuras 
      
6. Habitualmente preocupo-me com a satisfação do meu 
parceiro(a) com as minhas acções durante a actividade sexual 
      
7. Durante a actividade sexual é difícil parar de pensar que o 
meu corpo é pouco atraente. 
      
8. Preocupo-me com a forma como me comporto com o(a) 
meu/minha parceiro(a) durante a actividade sexual 
      
9. As minhas preocupações acerca do grau de atracção que o 
meu corpo desperta no(a) meu/minha parceiro(a) tornam 
difícil para mim apreciar o sexo. 
      
10. Durante as interacções sexuais preocupa-me que o meu 
nível de actividade não seja satisfatório para o(a) meu/minha 
parceiro(a). 
      
11. Enquanto estou despido(a) em frente a um/a parceiro(a) 
não consigo parar de pensar que o meu corpo é pouco 
atraente. 
      
12. Enquanto envolvido(a) em actividade sexual com uma/a 
parceiro(a), penso demais na forma como me movimento. 
      
13. Durante a actividade sexual distraio-me com pensamentos 
acerca da minha aparência corporal para o(a) meu/minha 
parceiro(a). 
      
14. Durante a actividade sexual distraio-me a pensar se as 
minhas acções são satisfatórias para o(a) meu/minha 
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parceiro(a) 
15. Se há luz durante a actividade sexual, preocupo-me 
demasiado com a aparência que o meu corpo tem para o(a) 
meu/minha parceiro(a). 
      
16.Durante a actividade, penso demasiado se o(a) meu/minha 
parceiro(a) está feliz com a forma como lhe toco no corpo. 
      
17. Durante a actividade sexual, consigo focar-me mais no 
meu prazer se estiver numa posição em que o(a) meu/minha 
parceiro(a) não vê o meu corpo. 
      
18.Enquanto estou envolvido(a) em actividade sexual, 
distraio-me com pensamentos acerca do que o meu 
parceiro(a) pensa sobre o meu comportamento. 
      
19. Só consigo deixar de me preocupar acerca da aparência 
que o meu corpo tem para o(a) meu/minha parceiro(a) se 
houver lençóis a cobrir o meu corpo. 
      
20. Durante a actividade sexual sou globalmente distraído(a) 
por pensamentos sobre o meu desempenho sexual. 
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Anexo 3 – Índice Internacional de Função Erétil (IIEF) 
 
Índice Internacional de Função Eréctil
1
 
(Tradução e adaptação de Nobre, 2002) 
 
Assinale a resposta que mais se adequa à sua situação tendo em conta as últimas quatro 
semanas. 
 
1. Com que frequência foi capaz de conseguir uma ereção durante a sua atividade 
sexual ? 
 0. Não tive atividade sexual 
 1. Quase nunca/nunca 
 2. Poucas vezes (muito menos de metade das vezes) 
 3. Algumas vezes (cerca de metade das vezes) 
 4. A maior parte das vezes (muito mais de metade das vezes) 
 5. Quase sempre/sempre 
 
2.  Quando teve ereções com estimulação sexual, com que frequência  estas ereções 
foram suficientemente rígidas para permitir a penetração ? 
 0. Não tive relações sexuais 
 1. Quase nunca/nunca 
 2. Poucas vezes (muito menos de metade das vezes) 
 3. Algumas vezes (cerca de metade das vezes) 
 4. A maior parte das vezes (muito mais metade das vezes) 
 5. Quase sempre/sempre 
                                                          
1
 Versão original: IIEF de Rosen et al. (1997). 
 
 
68 
 
3. Quando tentou ter relações sexuais, com que frequência foi capaz de penetrar a(o) 
sua(seu) companheira(o)? 
 0. Não tentei ter relações sexuais 
 1. Quase nunca/nunca 
 2. Poucas vezes (muito menos de metade das vezes) 
 3. Algumas vezes (cerca de metade das vezes) 
 4. A maior parte das vezes (muito mais de metade das vezes) 
 5. Quase sempre/sempre 
 
4. Durante as relações sexuais, com que frequência foi capaz de manter a sua ereção 
depois de ter penetrado a(o) sua(seu) companheira(o)? 
 0. Não tive relações sexuais 
 1. Quase nunca/nunca 
 2. Poucas vezes (muito menos de metade das vezes) 
 3. Algumas vezes (cerca de metade das vezes) 
 4. A maior parte das vezes (muito mais de metade das vezes) 
 5. Quase sempre/sempre 
 
5. Durante as relações sexuais, qual a dificuldades que teve para manter a sua ereção 
até ao fim da relação sexual? 
 0. Não tive relações sexuais 
 1. Extrema dificuldade 
 2. Muita dificuldade 
 3. Dificuldade moderada 
 4. Ligeira dificuldade 
 5. Nenhuma dificuldade 
 
6. Quantas vezes tentou ter relações sexuais? 
 0. Não tentei 
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 1. Uma a duas tentativas 
 2. Três a quatro tentativas 
 3. Cinco a seis tentativas 
 4. Sete a dez tentativas 
 5. Onze ou mais tentativas 
 
7. Quando tentou ter relações sexuais, qual a frequência com que se sentiu satisfeito? 
 0. Não tentei ter relações sexuais 
 1. Quase nunca/nunca 
 2. Poucas vezes (muito menos de metade das vezes) 
 3. Algumas vezes (cerca de metade das vezes) 
 4. A maior parte das vezes (muito mais metade das vezes) 
 5. Quase sempre/sempre 
  
8. Qual o grau de satisfação que teve com as suas relações sexuais ? 
 0. Não tive relações sexuais 
 1. Nenhuma satisfação 
 2. Pouca satisfação 
 3. Satisfação moderada 
 4. Grande satisfação 
 5. Muito grande satisfação 
 
9. Quando teve estimulação sexual ou relações sexuais, com que frequência ejaculou? 
 0. Não tive estimulação/relações sexuais 
 1. Quase nunca/nunca 
 2. Poucas vezes (muito menos de metade das vezes) 
 3. Algumas vezes (cerca de metade das vezes) 
 4. A maior parte das vezes (muito mais de metade vezes) 
 5. Quase sempre/sempre 
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10.  Quando teve estimulação sexual ou relações sexuais, com que frequência teve a 
sensação de orgasmo ou clímax? 
 0. Não tive estimulação/relações sexuais 
 1. Quase nunca/nunca 
 2. Poucas vezes (muito menos de metade das vezes) 
 3. Algumas vezes (cerca de metade das vezes) 
 4. A maior parte das vezes (muito mais de metade vezes) 
 5. Quase sempre/sempre 
 
As questões 11 e 12 são sobre desejo sexual. O desejo sexual é um sentimento que pode 
incluir o desejo de ter uma experiência sexual (por exemplo, relação sexual ou 
masturbação), pensar em ter relações sexuais ou sentir-se frustrado por falta de sexo 
 
11.  Com que frequência sentiu desejo sexual?  
 1. Quase nunca/nunca 
 2. Poucas vezes  
 3. Algumas vezes  
 4. A maior parte das vezes  
 5. Quase sempre/sempre 
 
12.  Como classifica o seu desejo sexual? 
 1. Muito baixo/nenhum 
 2. Baixo 
 3. Moderado 
 4. Elevado 
 5. Muito elevado 
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13.  Qual a sua satisfação com a sua vida sexual em geral?  
 1. Grande insatisfação 
 2. Insatisfação moderada 
 3. Igualmente satisfeito e insatisfeito 
 4. Satisfação moderada 
 5. Grande satisfação 
 
14. Qual a sua satisfação com o relacionamento sexual com a(o) sua(seu) 
parceira(o)? 
 1. Grande insatisfação 
 2. Insatisfação moderada 
 3. Igualmente satisfeito e insatisfeito 
 4. Satisfação moderada 
 5. Grande satisfação 
 
15.  Qual a confiança que tem em conseguir atingir e manter uma ereção? 
 1. Muito baixa 
 2. Baixa 
 3. Moderada 
 4. Elevada 
 5. Muito elevada 
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Anexo 4 – Índice de Funcionamento Sexual Feminino (FSFI) 
 
Escala de Funcionamento Sexual Feminino
2
 
(Tradução e Adaptação de Nobre, 2002) 
 
Assinale a resposta que mais se adequa à sua situação nas últimas quatro semanas. 
Desejo ou interesse sexual é um sentimento que inclui vontade de ter uma experiência sexual, 
sentir-se recetiva às iniciativas da outra pessoa; pensar e fantasiar com sexo. Atividade sexual 
pode incluir carícias, jogos, masturbação, coito anal, vaginal ou sexo oral. 
Relação sexual define-se pela penetração vaginal. 
Estimulação sexual inclui situações como os preliminares, autoestimulação (masturbação) ou 
fantasias sexuais. 
Excitação sexual é um sentimento que inclui aspetos físicos e mentais da excitação sexual. 
Pode incluir sensações de calor ou formigueiro nos genitais, lubrificação (ficar molhada) ou 
contrações musculares. 
 
1. Com que frequência sentiu desejo ou interesse sexual? 
 1. Quase sempre/sempre 
 2. A maior parte das vezes (mais de metade das vezes) 
 3. Algumas vezes (cerca de metade das vezes) 
 4. Poucas vezes (menos de metade das vezes) 
 5. Quase nunca 
 
2. Como classifica o seu nível de desejo ou interesse sexual? 
 1. Muito elevado  
 2. Elevado  
 3. Moderado 
 4. Baixo 
 5. Muito baixo/nenhum 
                                                          
2
 Versão original: FSFI, de Rosen et al., (2000). 
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3. Com que frequência se sentiu sexualmente excitada durante qualquer atividade ou 
relação sexual? 
 0. Não tive atividade sexual 
 1. Quase sempre/sempre 
 2. A maior parte das vezes (mais de metade das vezes) 
 3. Algumas vezes (cerca de metade das vezes) 
 4. Poucas vezes (menos de metade das vezes) 
 5. Quase nunca/nunca 
 
4. Como classifica o seu nível de excitação sexual durante qualquer atividade ou relação 
sexual? 
 0. Não tive atividade sexual 
 1. Muito elevado  
 2. Elevado 
 3. Moderado 
 4. Baixo  
 5. Muito baixo/nenhum 
 
5. Qual a sua confiança em conseguir excitar-se durante qualquer atividade ou relação 
sexual? 
 0. Não tive atividade sexual 
 1. Confiança muito elevada  
 2. Confiança elevada 
 3. Confiança moderada 
 4. Confiança baixa 
 5. Confiança muito baixa/nenhuma 
 
6. Com que frequência se sentiu satisfeita com a sua excitação sexual durante qualquer 
atividade ou relação sexual? 
 0. Não tive atividade sexual 
 1. Quase sempre/sempre 
 2. A maior parte das vezes (mais de metade das vezes) 
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 3. Algumas vezes (cerca de metade das vezes) 
 4. Poucas vezes (menos de metade das vezes) 
 5. Quase nunca/nunca 
 
7. Com que frequência ficou lubrificada (molhada) durante qualquer atividade ou relação 
sexual? 
 0. Não tive atividade sexual 
 1. Quase sempre/sempre 
 2. A maior parte das vezes (mais de metade das vezes) 
 3. Algumas vezes (cerca de metade das vezes) 
 4. Poucas vezes (menos de metade das vezes) 
 5. Quase nunca/nunca 
 
8. Qual a dificuldade que teve em ficar lubrificada (molhada) durante qualquer 
atividade ou relação sexual? 
 0. Não tive atividade sexual 
 1. Extremamente difícil ou impossível 
 2. Muito difícil 
 3. Difícil 
 4. Ligeiramente difícil 
 5. Nenhuma dificuldade 
 
9. Com que frequência manteve a sua lubrificação até ao fim da atividade ou relação 
sexual? 
 0. Não tive atividade sexual 
 1. Quase sempre/sempre 
 2. A maior parte das vezes (mais de metade das vezes) 
 3. Algumas vezes (cerca de metade das vezes) 
 4. Poucas vezes (menos de metade das vezes) 
 5. Quase nunca/nunca 
 
10. Qual a dificuldade que teve em manter a sua lubrificação até ao fim de qualquer 
atividade ou relação sexual? 
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 0. Não tive atividade sexual 
 1. Extremamente difícil ou impossível 
 2. Muito difícil 
 3. Difícil 
 4. Ligeiramente difícil 
 5. Nenhuma dificuldade 
 
11. Quando teve estimulação sexual ou relações sexuais, com que frequência  atingiu o 
orgasmo (clímax)? 
 0. Não tive atividade sexual 
 1. Quase sempre/sempre 
 2. A maior parte das vezes (mais de metade das vezes) 
 3. Algumas vezes (cerca de metade das vezes) 
 4. Poucas vezes (menos de metade das vezes) 
 5. Quase nunca/nunca 
 
12.  Quando teve estimulação sexual ou relações sexuais qual a dificuldade que teve para 
atingir o orgasmo (clímax)? 
 0. Não tive atividade sexual 
 1. Extremamente difícil ou impossível 
 2. Muito difícil 
 3. Difícil 
 4. Ligeiramente difícil 
 5. Nenhuma dificuldade 
 
13. Qual foi o seu nível de satisfação com a sua capacidade para atingir o orgasmo 
(Clímax) durante qualquer atividade ou relação sexual? 
 0. Não tive atividade sexual 
 1. Muito satisfeita 
 2. Moderadamente satisfeita 
 3. Igualmente satisfeita e insatisfeita 
 4. Moderadamente insatisfeita 
 5. Muito insatisfeita 
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14. Qual foi o seu nível de satisfação com o grau de proximidade emocional entre si e o seu 
parceiro durante a atividade sexual? 
 0. Não tive atividade sexual 
 1. Muito satisfeita 
 2. Moderadamente satisfeita 
 3. Igualmente satisfeita e insatisfeita 
 4. Moderadamente insatisfeita 
 5. Muito insatisfeita 
 
15. Qual o seu nível de satisfação com o relacionamento sexual que mantém com o seu 
parceiro? 
 1. Muito satisfeita 
 2. Moderadamente satisfeita 
 3. Igualmente satisfeita e insatisfeita 
 4. Moderadamente insatisfeita 
 5. Muito insatisfeita 
 
16. Qual o seu nível de satisfação com a sua vida sexual em geral? 
 1. Muito satisfeita 
 2. Moderadamente satisfeita 
 3. Igualmente satisfeita e insatisfeita 
 4. Moderadamente insatisfeita 
 5. Muito insatisfeita 
 
17. Com que frequência sentiu dor ou desconforto durante a penetração vaginal? 
 0. Não tentei ter relações sexuais 
 1. Quase sempre/sempre 
 2. A maior parte das vezes (mais de metade das vezes) 
 3. Algumas vezes (cerca de metade das vezes) 
 4. Poucas vezes (menos de metade das vezes) 
 5. Quase nunca/nunca 
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18. Com que frequência sentiu dor ou desconforto após a penetração vaginal? 
 0. Não tentei ter relações sexuais 
 1. Quase sempre/sempre 
 2. A maior parte das vezes (mais de metade das vezes) 
 3. Algumas vezes (cerca de metade das vezes) 
 4. Poucas vezes (menos de metade das vezes) 
 5. Quase nunca/nunca 
 
19. Como classifica o seu nível de dor ou desconforto durante ou após a penetração vaginal? 
 0. Não tentei ter relações sexuais 
 1. Muito elevado  
 2. Elevado  
 3. Moderado 
 4. Baixo 
 5. Muito baixo/nenhum 
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Anexo 5 – Escala de Crenças Acerca do Funcionamento Sexual  
Escala de Crenças Acerca do Funcionamento Sexual (ECAFS) 
 
 (Pascoal, Alvarez & Nobre, In press) 
 
Instruções 
Apresenta-se de seguida um conjunto de afirmações acerca da sexualidade. Estas afirmações 
podem estar de acordo ou não com as suas opiniões acerca da sexualidade. Não existem 
respostas certas nem erradas, as suas respostas devem reflectir o seu grau de concordância com a 
afirmação apresentada. Sinalize à frente de cada afirmação o seu grau de concordância, desde 1- 
Discordo completamente até 5- Concordo completamente. 
 
Escala: 
1- Discordo completamente; 2- Discordo parcialmente; 3- Não concordo nem discordo; 4- 
Concordo parcialmente: 5- Concordo completamente 
 
1. Só os gays sentem prazer através da estimulação anal. 
2. À medida que a mulher envelhece o seu desejo sexual diminui. 
3. Um homem competente sexualmente consegue que a sua companheira tenha orgasmos com 
penetração vaginal. 
4. Dor na penetração vaginal é sinal de pouca excitação. 
5. As mulheres ficam mais satisfeitas se tiverem vários orgasmos numa relação sexual. 
6. As dores na actividade sexual revelam falta de desejo. 
7. As mulheres não sentem prazer através do sexo anal. 
8. O prazer sentido com a actividade sexual diminui com o envelhecimento. 
9. Quem se masturba é porque não tem bom sexo com o/a parceiro/a. 
10. Só usa brinquedos sexuais quem está sexualmente insatisfeito/a com o parceiro/a. 
11. Os jovens têm melhor sexo do que os mais velhos. 
12. Só se sente desejo sexual por outras pessoas quando se está sexualmente insatisfeito nas 
relações com o/a parceiro/a. 
13. O homem deve aguentar a erecção o tempo necessário para a mulher ter muitos orgasmos. 
14. Só os homens gays sentem excitação quando são estimulados na zona anal. 
15. Quando se sente dor no início da penetração a relação sexual vai correr mal. 
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Anexo 6 – Medida Global de Satisfação Sexual 
 
Medida Global de Satisfação Sexual
3
 
 
Na globalidade, como descreveria a sua relação sexual com o/ seu/sua companheiro/a? 
Para cada par de palavras abaixo, assinale o número que melhor descreve a vossa relação 
sexual como um todo.  
 
Muito boa     Muito má 
 7 6 5 4 3 2 1  
 
Muito agradável    Muito desagradável 
 7 6 5 4 3 2 1  
 
Muito positiva     Muito negativa 
 7 6 5 4 3 2 1  
 
Muito satisfatória    Muito insatisfatória 
 7 6 5 4 3 2 1  
 
Muito importante    Muito irrelevante 
   7 6 5 4 3 2 1  
 
 
 
 
 
 
                                                          
3
 Versão portuguesa da GMSEX, de Lawrance & Byers (1998). 
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Anexo 7 – Medida Global de Satisfação Relacional 
 
 
Medida Global de Satisfação Relacional
4
 
 
 
Em geral, como descreveria a sua satisfação global com o/a seu/sua companheiro/a? Para 
cada par de palavras abaixo, assinale o número que melhor descreve a vossa relação como 
um todo. 
 
Muito boa     Muito má 
 7 6 5 4 3 2 1  
 
Muito agradável    Muito desagradável 
 7 6 5 4 3 2 1  
 
Muito positiva     Muito negativa 
 7 6 5 4 3 2 1  
 
Muito satisfatória    Muito insatisfatória 
 7 6 5 4 3 2 1  
 
Muito importante    Muito irrelevante 
 7 6 5 4 3 2 1  
 
 
 
 
                                                          
4
 Versão portuguesa da GMREL de Lawrance & Byers  (1998) 
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Anexo 8 - Página de apresentação do estudo 
Página de apresentação do estudo 
O presente estudo encontra-se integrado na dissertação de Mestrado em Psicologia 
Clínica e da Saúde, da aluna Elizabet Silva, pela Faculdade de Psicologia e Ciências da 
Educação da Universidade do Porto, estando sob a orientação do Professor Doutor Pedro 
Nobre e da Professora Doutora Patrícia Pascoal. Trata- se de um projeto que obteve parecer 
favorável da Comissão de Ética da Universidade do Porto. 
O objetivo do projeto é estudar o impacto de uma série de variáveis na resposta 
sexual feminina e masculina. Deste modo, para participar apenas é necessário ser maior de 
idade, ter iniciado a sua vida sexual, autoidentificar-se como heterossexual e manter uma 
relação exclusiva de compromisso. Com a sua participação, estará a contribuir para 
melhorar a compreensão acerca dos fatores que afetam a saúde sexual. 
A resposta ao questionário demora entre 20 a 30 minutos. Algumas das questões 
serão acerca de características individuais (e.g. idade), enquanto outras serão acerca da sua 
sexualidade. Caso não tenha certezas acerca da resposta mais precisa, assinale a que 
considerar mais aproximada da que melhor ilustra a sua opinião/experiência. De modo a 
conseguir obter informações válidas, é essencial que responda da forma mais sincera 
possível. O questionário deve ser preenchido de forma autónoma, sem qualquer 
interferência externa. 
Acrescentamos que o questionário é anónimo, sendo que nenhum dado pessoal 
será recolhido e não será guardado o IP. Assim, apenas os investigadores terão acesso aos 
dados, não sabendo a quem pertencem. Além disso, informamos que não haverá nenhuma 
recompensa financeira por colaborar no estudo, sendo um estudo voluntário e podendo 
terminar a sua participação a qualquer momento. 
Leia este formulário com atenção e, em caso de dúvida, envie as suas questões ou 
comentários através do seguinte e-mail: elizabetsilva_10@hotmail.com. Acrescentamos que 
não há nenhuma forma de associar as suas respostas ao e-mail que nos será enviado. 
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Anexo 9 - Consentimento informado 
 
Consentimento informado 
Foi-me prestada uma explicação integral acerca da natureza e objetivos do estudo, 
sendo concedida a possibilidade de esclarecer todos os aspetos que considerei pertinentes. 
Se assim o desejar, sei que sou livre de abandonar o estudo em qualquer momento.  
Não serão recolhidos dados que permitam a minha identificação, permanecendo 
confidenciais. Concordo que estes sejam analisados pelos investigadores responsáveis pelo 
estudo, sob autoridade delegada do investigador principal. Além disso, não procurarei 
restringir o uso dos dados para os quais o estudo se dirige.  
Declaro ainda que sou maior de idade e que li o formulário de consentimento, 
pretendendo prosseguir e participar no presente estudo. 
 
 Sim, li o consentimento informado e pretendo participar no estudo.
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Anexo 10 – Correlações bivariadas de Pearson: Relação das crenças sexuais com o funcionamento e a satisfação sexual 
 
Quadro 1  
Correlações entre as crenças sexuais e as diferentes dimensões do funcionamento e da satisfação sexual das mulheres 
 FSFI Desejo Lubrificação Orgasmo Excitação Satisfação Dor GMSEX 
Crenças – desempenho .061 .127 .068 .011 .011 .081 -.025 .039 
Crenças – envelhecimento -.149* -.203* -.064 -.081 -.087 -.091 -.092 -.100 
Crenças - sexo anal -.209** -.121 -.159* -.116 -.222** -.044 -.220** -.103 
Crenças – dor -.209** -.192** -.033 -.074 -.296** -.185** -.129 -.180** 
Crenças – conservadorismo -.157* -.117 -.104 -.150* -.160* -.036 -.087 -.018 
Nota. *p<.01; **p<.002; Os níveis de significância foram ajustados com a fórmula de Bonferroni 
 
Quadro 2 
Correlações entre as crenças sexuais e as diferentes dimensões do funcionamento e da satisfação sexual dos homens 
 
´ 
IIEF 
Função 
erétil  
Função 
orgásmica  
Desejo 
Satisfação 
no coito 
Satisfação 
global  
GMSEX 
Crenças – desempenho .034 .073 -.117 .144 .047 -.039 -.005 
Crenças – envelhecimento -.172 -.095 -.134 -.111 -.082 -.198* -.045 
Crenças - sexo anal -.152 -.136 -.122 -.122 -.142 -.042 -.037 
Crenças – dor -.220 -.111 -.235* -.101 -.156 -.239* -.110 
Crenças – conservadorismo -.241* -.117 -.336* -.080 -.213* -.155 -.106 
Nota. *p<.01; **p<.002; Os níveis de significância foram ajustados com a fórmula de Bonferroni. 
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Anexo 11 – Correlações bivariadas de Pearson: Relação da distração cognitiva com o funcionamento e a satisfação sexual 
 
Quadro 3  
Correlações entre as subescalas da distração cognitiva e as diferentes dimensões do funcionamento e da satisfação sexual feminina 
 
 
FSFI 
Desejo Lubrificação Orgasmo Excitação Satisfação Dor GMSEX 
Distração – Desempenho sexual -.348** -.076 -.258** -.304** -.262** -.250** -.302** -.233** 
Distração – Aparência corporal  -.353** -.133 -.232** -.163* -.317** -.341** -.305** -.293** 
Nota. *p<.01; **p<.002; Os níveis de significância foram ajustados com a fórmula de Bonferroni 
 
 
Quadro 4 
Correlações entre as subescalas da distração cognitiva e as diferentes dimensões do funcionamento e da satisfação sexual masculina  
 
 
IIEF 
Função 
eréctil  
Função 
orgásmica  
Desejo 
Satisfação 
no coito 
Satisfação 
global  
GMSEX 
Distração – Desempenho sexual -.298** -.201* -.331** -.184 -.177 -.226* -.177 
Distração – Aparência corporal  -.291** -.227** -.208 -.220* -.190 .246* -.221* 
Nota. *p<.01; **p<.002; Os níveis de significância foram ajustados com a fórmula de Bonferroni
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Anexo 12 –  As crenças sexuais e a distração cognitiva como preditoras do funcionamento 
sexual: Análises das regressões lineares múltiplas  
 
Quadro 5 
As crenças sexuais como preditoras do funcionamento sexual masculino e feminino 
 
 
Preditores 
Homens Mulheres 
B SE B β B SE B β 
Crenças – sexo anal -.025 .315 -.008 -.268 .109 -.155* 
Crenças – dor -.668 .305 -.203* -.347 .107 -.195** 
Crenças – desempenho .430 .248 .161 .280 .092 .182** 
Crenças – envelhecimento -.342 .277 -.117 -.115 .097 -.073 
Crenças – conservadorismo -.639 .309 -.206* -.131 .127 -.065 
Nota. * p < .05; ** p < .01 
 
 
Quadro 6 
As subescalas de distracão cognitiva como preditoras do funcionamento sexual masculino e feminino 
 
 
Preditores 
Homens Mulheres 
B SE B β B SE B β 
Distração - desempenho sexual -.160 .085 -.197 -.087 .029 -.211** 
Distraçao – aparência corporal -.174 .100 -.182 -.096 .030 -.225** 
Nota. * p < .05; ** p < .01 
 
 
 
 
